৪৩৬ চিকিৎসা-সোগান | 


রের শোঁখের ন্যায় স্কীতি ইত্যাদি তই উষধের নির্দিষ্ট লক্ষণ। বাত ব1 
গাঁউট্‌ (০০৫) আক্রান্ত রোগীন এই রোগ হইলে অথবা জল বৃষ্টিতে ভিজিয়া 
কোগোতৎ্পনন হইলে এই ইষ বিশেষ উপকারী । 

টিরিবিন্থিনা ৩ বাঁ ৬ ভাঃ| হঠাৎ মাথাঘোরা ও চক্ষে আধার 
দেখ! ; দক্ষিণ মুত্রকোধ হইতে কুঁচকি বা উরুদেশ পর্য্যন্ত জালা 'ও কসিয়! 
ধরার ন্যার অন্ভুত হন; মুত্র কাল ও ভাজা কাঞ্চির গুভাঁব ন্যায় তলানী 
বিশিষ্ট ; মূত্র রক্ত “মিশ্রিত; মুত্ধে আল্বুমিন্‌ থাকে ইত্যাদি এই ওষধের 
লক্ষণ। ভিজা বং আর্র শেংশেতিরা স্থানে বাস করিয়। যদি রোগ উৎপন্ন 
হর, তবে এই গুঁষধ আবে। উপকাবী। 

আর্জেণ্টাম্‌ নাইটি.কাম্‌ ৬ ডাঃ। মাথার মধো গোলমেলে 
বোধ এবং কোন বিবন্ে চিন্তা কবিতে অক্ষম হুওরা ) মাথা বিম ঝিম কর! 
এবং পাশের দিকে টলিরা পড়ার ভাব; মাণা স্বাভাবিক অপেক্ষ! বড় বলিয়। 
অনুভূত হর; চিনিবা মিষ্ট দ্রবা থাওয়ার অনিবার্ধ্য ইচ্ছা; প্রাতোক বার 
আহানের পর প্রবল উদ্গার উঠা যাহার দকণ মনে হয় যেন উদর ফটিয়া 
ঘাইবে ; মৃত্রকোধ প্রদেশে প্রথব বেদনা বাহ চতরকোষ হইতে মুত্রনিঃসারক 
নালী (০:০০) দিয়া দুত্রাধ। পধ্যন্ত বিস্তৃত হয় ইত্যাদি এই ওষধের প্রাক, 
তিক লক্ষণ! 

বার্ধেবরিস, ১, ২ বাঁ ৩ ভা | সর্বদা খিটু থিটু করা এবং 
জীবনে শ্রান্তি বা কষ্টবোধ ; কাণের মধ্যে দপ্‌ দ্প্‌ কড় কড়, করা; মুত্রকোষ 
প্রদেশে জাল] এবং চিড়িক মাব], যত্রের সঙ্গে রক্ত নির্খমন যাহা জমাট 
হইয়া মৃত্রের নীচে তলানি স্বরূপ স্থিত হা; মুেব গঙ্গে স্বচ্ছ গোলা গৌদের 
ন্যার শ্রেম্সা নির্গমন এবং তৎ্পব অত্যন্ত বলক্ষয় ; মৃষ্টে আল্বুমিন্‌ থাকে ) 
কোমর এবং কুচকির সঞ্চিতে বেদনা ॥ কঠিন মোট। লম্বা নেড় মলত্যাগ 
ইত্যাদি এই উষধের গ্রাক্কৃতিক লক্ষণ । 

হলোনিয়াস ৩ বা ৬ ডাঁঃ| মনের জড় এবং অশাস্তি, বাহার 

দল্লণ রোগী এক[কী থাকিতে চাহে; অত্যন্ত অলস বোধ ও গ মাটি মাটি 
করা; মুত্র কোষ প্রদেশে ছুর্ধল ও ভারিরোধ ) বারথার প্রশ্রাবের ইচ্ছা, 
প্রচুর পরিমাণে আল্বুমিন্বিশিষ্ট ফিকা রঙ্গের মূত্রত্যাগ ; স্ত্রীলোকেন 
শোথ, অত্যন্ত ছুর্বলতা এবং জরাঘুল ক্ষার্ষ্ের অত্যস্ত জড়তা ইত্যাদি এই 
উম্বধের প্রাকৃতিক লক্ষণ। 


মুত্রকোষেক্ব্রইটস. ন্ডিজিজ. | ৪৩৪ 


ক্যালমিয়। ৩ বা ৬ ডাঃ | মনের উদ্বেগ এবং উহার সঙ্গে সঙ্গে 
হৃৎস্পন্দন ; মুত্র আল্বুমিন্বিশিষ্ট এবং পরিমাণে “অল্প ও উহাতে ফাঁিত্রি- 
নাস্‌ কাষ্ট,স্‌ এবং এপিখেলিয়েল্‌ সেল্স্‌ (61১05045 05505 9770 12080891181 ০৩119) 
থাকে; বুকে কষ্টবোধ, শ্বাসকষ্ট, মাথা! ঘোরা এবং মাথাম্ম ঢিমা বোধ ) পা 
ইত্যাদি শরীরের নিয় শাখায় অনিবার্য বেদন! ইত্যাদি এই ওঁষধের লক্ষণ। 
মার্কিউরিয়াস করেসাইবাস্‌ ৩ বা ৬ ডাঃ | মানপিক জড়ত] 
এবং পত্নিপাক শক্তির অত্যন্ত হ্রাস বা একবারে অভাব; মুখমণগুলের শোথের 
ন্যায় স্ফীতি ; মুখে ধাতুর স্বাদ এবং মনে হয় যেন মুখের মধ্য পুড়িয়! 
গিয়াছে; উদর স্ফীত এবং বিস্তৃত, যাহার দরুণ উদপের উপর সামান্য চাপও 
সহ্য হয় না; মৃত্রে আশ বা স্তার ন্যায় কাল্চে মাংসের ন্যায় শ্্রেম্মা নির্গ- 
মন) ডিপথিরিয়া রোগের পব মুত্রে আল্বুমিন্‌ হওয়! ; শরীরের চর্ম হরির! 
বণ হওরা ইত্যাদি এই উষদের লক্ষণ। অনেক সময় এই ওষধের ৩ বা ৬ 
দশমিক ক্রমের গুড়া, ১ গ্রেইণ মাত্রায়, সেবনে অধিক উপকার পাওয়া যায় ॥ 
সার্পাপেরিলা ১ বা ৩ ডাঃ | সর্বদাই মনের অবসন্নতা এবং 
অস্থিরতা যাহার দরুণ পাঠাদিতে মন নিথিষ্ট হয় না মাথার উপরিভাগে 
দপদ্রপানি, চ'লদা বেড়াইলে য'হার বৃদ্ধি হয়; কুয়াশার ফ্ধ্য দিয়! দেখিলে 
যেরূপ হয, চক্ষে সেকপ ঝাপসা দেখা; মু্রীধারে শুলানি যাহার দরণ কৌথ 
পাডিতে প্াডিতে মৃত্রেব সঙ্গে শাদ! উগ্র পূ এবং শ্লেম্া নির্গত হয়; মুত্র 
ত্যাগ শেষ হওয়[র সময় মুত্র যন্ত্রাদিতে অত্যন্ত যাতন1; হাত পাধের পাতাব 
কম্পন ইত্যাদি লক্ষণে এই ওষব ব্যবস্থা । 
সিকেল, কর্ণটাম, ৩ বা ৬ডাঃ | মনের উদ্বেগ, মালিন্য, এবং 
«শাক বা! ছঃখ প্রকাশের ভাব ও নিস্তন্ধ ভাবে থাকা; মৃত্যুভয়; মাথায় 
পতল! বা হালকা] বোন) চক্ষে অ*ধাব দেখ1; আরক্ত জরেব পর ত্রাইটুন্‌ 
ডিজিজ.; মূত্র ফিকা বা রক্ত মিশ্রিত এবং উহাতে পণিরবৎ তলানী পড়া; 
সর্ধদা আছল গায় থাকার ইচ্ছা!) উষ্ণ ঘরে অন্ুখাদির বৃদ্ধি ইত্যাদি এই 
সউষধের প্রারুতিক লক্ষণ । 
আন্টিমোগিয়াম্‌ টা্টারিকাম, ৩ ক্রমের গুড়া বা ৬ ডাঁঃ। 
শরীরের সুমুদ্য় অংশেই. ক্লান্তি বোধ 3 মাথায় অবশবোধ এবং অবসন্বতা ) 
গাগা এবং হাতের কাপনি এবং উহার সঙ্গে সঙ্গে অত্যন্ত দুর্বলত|, শয়ন 
করিয়া বিছানার উষ্ণতাতে শরার উত্তপ্ত হইলে যাহা বৃদ্ধি হয়; চক্ষে ঝাপস! 


&৩৮ চিকিৎসা-সোপান। 


বা কম'দেখা, যাহার দরুণ মনে হয় যেন চক্ষু একখানি সরু কাপড় দ্বার! ঢাক! 
রহিয়াছে ; অগ্ন দ্রব্য এবং ফলাদি খাওয়ার ইচ্ছা ; ক্রমাগত বমনোদ্বেগ 5 
মূত্র আল বুমিন্যুক্ত ; স্পষ্ট হৃৎস্পন্দন ইত্যাদি লক্ষণে এই উঁষধ ব্যবস্থা । 

উষধের মাত্রা | তরুণ বোগে ২৩1৪ ঘণ্টা অন্তর 'ষধের এক 
মাত্রা সেব্য। রোগ পুবাতন হইলে প্রতিদিন প্রাতে ১ মাত্রা, এবং রাত্রিতে ১ 
মাত্রা, সেব্য। 

আনুষঙ্গিক উপায় | বোগের প্রদাহের অবস্থায় যে সকল আহার 
ভ্রব্য সহজে পরিপাক পায় তাহাই বোঁগীকে দিবে । রোগ পুরাতন হইলে 
রোগীকে পুষ্টিকর ও বলকারক প্রবাঁদি খাইতে দিয়া তাহার শরীব পরি- 
পোষণ করিবে । মাংসের ঝোল, ছুপ্ধ রুটা, স্জির পায়াস ইত্যাদি রোগীর 
বিশেষ উপযোগী । দুগ্ধ টাটুক। হওয়া আবশ্তক | অনেক চিকিৎসক লনি 
তোলা দুধ ব্যবস্থা করিয়া থাকেন এবং উহা! বাবা উপকারও দর্শিতে দেখা 
যায়। অতিরিক্ত শারীরিক ব! মানসিক পবিশ্রম, গার হিম, ঠা ব।ত।সাদি 
লাগান, ব! জল বৃষ্টিতে ভিজা, মদ্যপান, আহারে অত্যাচার ইত্যাদি একবাবে 
নিষিদ্ধ। প্রতাহ ভ্রীধৎ উদ্চ জলে স্নান এবং তৎপর শুকন] মুলাঁম কাপড় 
বারা সজোরে বাঁরস্বার শরীব মুছিয়৷ ফেলা বিশেষ উপকারী । 


াপা্পিশলীস্টি 


বনু মুত্র ব। ডাঁয়েবিটিস, (01হাগো) 


নির্বাঁচন | যে বোগে রোগী অতিরিক্ত পরিমাণে মূত্র তা'গ করে 
তাঁহাকে বহুমুতর বলা যায । নিদাঁন তত্থবিদ্‌ পণ্ডিতগণ বহুবুত্রকে ই প্রকারে 
বিভক্ত কবিয়া থাকেন 1 যথা, (১) স-শর্কব1 বহুমূত্র বা ভায়েবিটিস্‌ মেলি- 
টাস্‌ 09:55:55 ১1149) | ইহাতে রোগী অতিত্রিক্ত পরিমাণে মৃত্রত্যাগ করে। 
ইহাতে মৃত্রের আপেক্ষিক গুবত্ব বা স্পেসিফিক্‌ গ্রাবিটি (০০০9০ 074৮4) 
স্বাভাবিক অপেক্ষা অধিক হয় এবং মূত্রে অধিক কি কম পরিমাণ শর্করা বা 
গ্রেপৃস্থগার (0722৩-58827) বর্তমান থাকে । (২) শর্করা বহিত বহু মুত্র বা 
ডাযেবিটিস্‌ ইন্দিপিডাঁস্‌ (077১5065 [090এ9) 1 ইহাতে রোগী অতিরিক্ত 
পরিমাণে মূত্র ত্যাগ করে বটে, কিন্তু মূত্রে শর্করা থাকে না এবং মুত্রের আপে- 
ক্ষিক গুরুত্ব ও কম থাকে । 


বহুমূত্র.বাঁ ভায়েবিটিস.। ৯৩৯ 


(১) সশর্করা বহুমূত্র বা ভায়েবিটিস্‌ মেলিটাস (079৮6$ 21515) 1 
ইহাকে সেকেরাইন্‌ ডায়েবিটিম্‌ (52০0102006 197255665)এবং প্লাইকো স্ুুরিয়াও 
€015০০5:05) বলে । 

নিদাঁন ও কারণ তত্ব | 0৪0১০1০85 270 4:0০1০8%) | কোন 
কোন নিদ্ান তত্ববিদ্‌ পণ্ডিত বলেন যে সুস্থাবস্থায় রক্তের মধ্যে কতক 
পরিমাণ শর্করা থাকে। পরিপোষণের জন্য যতটা প্রয়োজন ততটা রক্তে 
থাকিয়া অনাবশ্তকীয় বা অতিরিক্ত শর্করা মূত্রের সঙ্গে নির্গত হইয়া ষবায়। 
আবার কোন কোন নিদান তন্ববিদ্‌ পর্ডিত এই মতের প্রতিবাদ করিয়া- 
ছেন। স-শর্কর! বহু মৃত্রের নিদান ও কারণ সম্বন্ধে অদ্য পর্য্যস্তও নিশ্চিত 
রূপে কিছু স্থিরীক্ৃত হয় নাই । এখনও উহা লইয়া নিদাঁন তত্ববিদ্‌ পণ্ডিত 
গণের মধ্যে ঘোর তর্ক বিতর্ক চলিতেছে । উক্ত তর্ক বিতর্কের সাঁর মর্ম 
নিম্নে লিখিত হইতেছে । নিদাঁন তন্ববিদ পঙ্ডিত রড. বার্ণাড (0159৫৩ 
8675৫) এবং তাহার মতাবলম্বী অন্তান্ত ব্যক্তিগণের মতে স-শর্করা বহু মৃত্রে 
গ্লাইকোৌজেন্‌ (০1১০০৪৩) নামক পদার্থ হইতে যকৃতের মধ্যে স্বাভাবিক 
অপেক্ষা অধিক পরিমাঁণ শর্করা উৎপন্ন হয়। অতএব উহা রক্তের 
মধ্যে সঞ্চিত হইয়া মূত্রের সঙ্গে নির্গত হয়। আবার এই মতের রূপাস্তরে 
ইহাঁও বলা যাইতে পাবে যে স্বাভাবিক পরিমাণেই হউক বা অতিরিত্ত পরি- 
মাণেই, হউক শর্কর! উৎপন্ন হইয়! উহার যথেচিত বিনাশ ন! হওয়ার দরুণই 
স-শর্করা বহু মূত্রে যুত্রের সঙ্গে শর্করা নির্গত হইয়া থাকে । পেশীর কোন 
দোষেও স-শর্কর! ধনু মুত্র উৎপন্ন হইয়া থাকে । আবাঁব এই মতের প্রতিবাদ 
করিয়! ডাক্তার পেবি 09৮ 7৮5) বলেন যে সুস্থাবস্থায় যে শর্করা মৃত্রে বর্তমান 
থাকে তাহার পবিমাণ অধিক হইলেই স-শর্করা বহু মূত্র হইযা থাকে । তিনি 
আরো! বলেন যে যকৃতের শর্করা পোষণ কগার শক্তিব অভাবের দরুণ শর্করা 
শরীরে শোখিতে না পারিয়া এবং এমিলয়েড পদার্থে পরিবর্তিত হইতে না 
পাঁরিয়া উহা! রক্তেব মধ্যে প্রবেশ করে। অথবা এই এমিলষেড পদার্থের 
অস্বাভাবিক পরিবর্তন হুইয়া শক্রায় পরিবর্তিত হইযা থাকে ! এই পরি- 
বর্তন স্মস্থাবস্থায় হয় না। অতএব শরীরে শোঁষিযা যে পরিমাণ শর্কর। 
অবশিষ্ট থাকে তাহা! মুত্রেব সঙ্গে নির্গত হইয়া স শর্করা বভ্মুত্র রোগ উৎপাদন 
করে । অধিকাঁংশ চিকিৎসাঁবিদ্‌ পণ্ডিতই বলেন যে স্নায়বিক মণ্ডলীর কোঁন 
প্রকারের বিক্ৃতাবস্থার দরুণই স-শর্কর! বছমুত্র রোগ উৎপন্ন হইম্াা থাকে । 


&৪ৎ চিকিৎদা-সৌপসি 
তবে স্্বিক মণ্ডলীর কি প্রকারের অন্ধের দরুণ এই রৌগ উপ হইযা 
খাকে তাহ! এপর্যাস্তও স্থিরীক্কত হয় নাই । 

স-শর্করা বহমুত্রের উদ্দীপক কারণ সঙ্বন্ধে এ পধ্যস্তও নিশ্চিতরূপে কিছুই 
শ্থিবীরুত হয় নাই] তবে গায় হিম ঠা লাঁগাঁন বা জল বুন্তিতে ভিজ! $ 
শব্ীরের অতান্ত উত্তপ্রাবস্তাধ অতান্থ শীতল জল পান; মদ্যপানে অতা- 
চার; অতিবিক্ পরিমাণে চিনি বা মিষ্ট দ্রবা খাওয়া, যয়দাদি ট্ার্চবিশিষ্ট 
পদ্দার্থ খাওয়ার সঙ্গে ঙ্গে অঙ্গচালনা না কবিয়! সর্ধদ! ঘরে বসিয়া থাক? 
ইত্যাদি কোন কোন বোগীব স-শর্কবা বহুমুদ্দ রোগের কারণ বলিয়া 
অনেকে বিশ্বাস কবেন। প্রবল মানপিক উত্তেজন!, অবসন্নতা বা বিকার 
আথবা অতিবিক্ত মানসিক পক্শ্রিম) মস্তক, কসেরুক1 বাঁ শরীরের অন্যান্য 
অংশে চেট পাওদ! বা চাপ লাগা) লার্ব, সেপ্টার (ৈত5ত 097৮5) বা পিম্পে- 
থিটিক্‌ টাণস্কর (55777407500 এ) কোন অংশের যাস্িক অস্থথও স-শর্করা 
বহু সত্রের উদ্দীপক কারণ বলিশা অনুমিত । শোক, ছুংখ, চিন্তা, মনের উদ্বে্ 
ইত্যাি যাঁজতে স্বাস্থ্যের হানি ভঘ, উচার সঙ্গে সঙ্গে যদি ক্রমাগত রোগীর 
সেবাদ্ি করিতে হয় এবং কাজ কর্দ্ে ব্াস্ত থাকিতে হয় তাহা হইলে অনে 
কের বহুমুত্র হঈতে দেখা বাষ। কোঁন কোন সমব জর সম্বলিত অনে্ 
তরুণ বেগের পরও বহ্মুত্র বোঁগ হইতে প'বে। আবার কোঁন কোন সময় 
গাউট (0০ এবং উপদংশ (55715) রোগের সঙ্গেও বহুমূত্র রোগ থাকিতে 
পারে। 

স-শর্কবা বহুমূত্র বোগেব পূর্ববর্তী কারণ সম্বন্ধে ইহ বলা যাইতে পার খে 
২৫ হইতে ৬০৬৫ বৎসর বরসেব মধ্যেই এই রোগ সচরাচর অধিক হইতে 
দেখা যায়। আবার জননেন্্িক়েন বিকাশ এবং চাঞ্চল্যের সঙ্গে সঙ্গেই এই 
রোগ বিকাশ প্রাপ্ত হয়; পুরুষের বৌবনাবস্থ! প্রাপ্ত হওয়ার পর, নগরবাসী 
এবং ধনী লোকের মধ্যেই এই রোগ অধিক হইতে দেখা ধায়। অনেক সময় 
পিতার এই বোগ থাকিলে তাহার পুত্র সম্তানেরও এই রোগ হইয়া থাঁকে £ 
আবার এক পরিবারের অনেকের এই রোগ হইতে দেখা যাঁয়। আবার কোন 
কোন দেশে এই রোগ অধিক হইতে দেখ' যায় । পুর্বকাঁলে এমন কি ৩১৩৫ 
বৎসর পূর্বেও এতদ্দেশে বহুমূত্র বোগ অতি কমই হইতে দেখ! যাইত । 
আজ কাল চাকুরি এবং ব্যবসায়ের অনুরোধে সর্কদ] প্রবল ফানসিক পরিশ্রম 
করা এবং শারীরিক পাঁরশ্রমের অভাব, অথচ আহারাঁদির অনিয়মে এই রোগ 


ধহুমুত্র ঝভায়েটিটিস, ৪৪১ 


শিক্ষত- ঘুবক দিগের মধ্যে অধিক দেখিতে পাওয়া যায়। মুন্সেফ্, 
সাবজজ. ডেপুটিমাজিপ্রেট্‌, উকীল ইত্যাদি শ্রেণীর* লোকের মধোই ওই 
রোগ অধিক হইতে দেখা যায়৷ ইটালী, লঙ্কা! দ্বীপ নিবাসী এবং ইহুদিগণের 
মধ্যে এই রোগ অধিক হইয়া থাকে এক্প কোন কোন চিৰ্লিৎস] বিষ্ষক গ্রন্থে 
দেখিতে পাওয়া ধায় । | 
লক্ষণ | এই রোগেব লক্ষণাদি কোন কোন ধোগীর অত্যন্ত মু ভাবে 
খাফে এবং কোন কোন বোগীব অতান্ত প্রবল পার্শাঙ্গিক এবং স্থানিক লক্ষণ 
গুলি প্রকাশ পাইয়া থাকে । রোগী বারছার ম.ত্রত্যাগ কবে এবং মত্রের পরি- 
মাণও্ড অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়। অনেক বোগীর মূত্র ত্যাগে সুত্র নালীতে আগা 
গোড়া অত্যন্ত জালান্ুভূত হয় এব” পুকষা বা মুত্র নালীর মুখে ক্ষত ও হইয়! 
থাকে । রোগী স্ালোক হইলে অনেকের যোনিতে চুলকানি হয়, উহা লালবর্থ 
হয় এবং বিকচ বা একৃজিম1 (০০7১৭) হাওযান দরুণ অত্ান্ত চুলকায় এবং 
দুদক" কাম ভাব অত্যন্ত উণ্ডেজিত হয় ও তদ্দরুণ অনেকে হস্্ মৈথুন কুকাধ্য 
করিয়া থাকে এক্ধপ শুনিতে পাওয়া যায়। মূত্র কোষ প্রদেংশ অনেকে বেদনা 
বা টাটানি অন্থভব করে । কবোগী দিবা রাত্রি ২৪ ঘণ্টার মধ্যে ৩ হইতে ২৯ 
এবং কখন কখন ৩০ পাইণ্ট মূত্র ও ত্যাগ করিতে পারে। মুত্র সচরাচর 
ফিক, পরিষ্ণাব্র ও চকৃচকে এবং জলবৎ থাকে । পরিমাণে যত অধিক হয় 
মূত্র তত জলবৎ হইয়া থাকে । মূত্র মিষ্ট স্বাদ বিশিষ্ট হয় এবং কখন কখন 
মৃত মিষ্ট গন্ধযুক্তও হইয়| থাকে । মূত্রেব আপেক্ষিক গুরুত্ব (9০5০5০ 77205) 
সাধারণতঃ ১৯৩৭ হহতে ১০৬০ হইতে পারে বা ১০১৫ হইতে ১০৬৯ বা ততো- 
ধিকও হইতে পারে । উষ্ণ ঘবে বাখিলে মুত্র শীপ্র শীঘ্র পচিয়া ঘোলাটিয়া- হয় 
এবং উহার নীচে তলানিও পডে। পরীক্ষা করিয়া দেখিলে মুত্রে শর্কর! 
পাওয়া যায়। * রোগী যে স্থানে মু ত্যাগ রে সেস্তানে মাছি এবং পিপডা 
ঝাকে ঝাকে "খাইয়া থাকে | যদি মূত্রে অধিক পরিমাণে শর্কবা থাকে তৰে 
কোন কাপড়ের উপর প্রশ্নাব কৰিলে শর্করা কাপড়ের উপর জমিয়া যাইতে 
দেখা যায়। স-শর্কর! মূত্রে ইউরিয়া এব* ইউবিক্‌ আসিডের (0 2৪৫ 00৮0 
২৭ ) পরিমাণ সম্ভবতঃ বৃদ্ধি পায়, কিন্ত মূনে জলের পবিমাণ অপিক থাকিলে 
উহার পরিমাণ কমিব। যায়। ষত পরিমাণ জল শরীরে শোষে তত পবিমাথ 








*. মুত্রের শর্কব। পরীক্ষা ২৭ গষ্ঠায প্রষ্টব্য । 
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৪৪২ চিকিৎসা-মোপান। 


জল মৃত্রে বর্তমান থাকে । আহারের পর মৃত্রে শর্করার অংশ অধিক পাকে | 
আবার মিষ্ট দ্রবা বা ময়দদি স্টার্ট নামক পদার্থ নির্টিত প্রব্যাদি খাইলে মু 
শর্করার অংশ অধিক থাকে | আবার মাছ মাংসাদি খাওযার পর ঘুত্রে শর্করার 
পরিমাণ অনেক কমিয়াযায। জ্বর সম্বলিত কোন রোগ হইলে মৃত্ে শর্করার 
পরিমাণ কমিয়! যায় এবং তথন যকুতে প্লাইকোজেন্‌ (01১০০৪৪০) নামক পদার্থ 
উৎপন্ন হয় না । সচবাচব ১০০ ভাগমনত্রে ৮ হইতে ১৯১২ ভাগ শর্কর1 থাকে 
এবং মৃতের সঙ্গে দিবা রাত্রিতে গড়ে ১৫ হইতে ২৫ আউন্স, শর্করা নির্গত হয় । 
আবার এক আউচ্দের কম হই'ত ২ পাউও বাঁ ততোবিক পবিমাণ শর্করাও 
মুত্রের সঙ্গে নির্গত হইতে পাবে। মত্রে আল্বুমিন্‌ এবং কখন কখন রক্তও 
থাকিতে পারে। কথন খন মক্তে চর্বিও থাকিতে পাবে । আবার কোন 
কোন রোগীর মুত্র কাইল বিশিষ্ট মূত্রের (০7১1০4১077৩) গ্যায়ও হইতে 
পারে। রক্তের মধ্যে শর্কবা থাকাব দরুণ মুখ ও ওঈ উষ্ণ, শুষ্ক, ও চটচটিয়া 
আঠা হয় এবং অতান্ত পিপাঁসা থাকে । অনেকের অতিবিক্ত ক্ষুধা হয়, কি 
আহারে রুচি একবারেই থকে না। জিহব! শু, লালবণ ও ফাটাযুক্ত হুয়। 
আবার কোন কোন রোগীর জিহ্বা আর ও ফাঁরযুক্তও (41754) থাকতে 
পারে, অনেকের দস্থমাড়ি তল তলে হয় এবং উহ দিয়া বক্ত ও পড়ে ও তদ্দরুণ 
শীঘ্র শীঘ্ব টাত পড়িয়া যায় । বোগীর লালে শর্করা থাকে এবং শর্কর1 ল্যাকৃটিক্‌ 
আসিডে 0-০০৮০০৭) পরিবর্তিত হইয়া! মুখে টক স্বাদ হয়। অনেকের মুখে 
মিষ্ট এবং মদোর গন্ধ থাকে । যে সকল বোগীর রোগ সাংঘাতিক আকাব 
ধাবণ করে এবং সায়বিক লক্ষণাদি প্রকাশ পাষ হাহা দিগেব মুখে ঠাণ্ডা বিনিগাঁর 
ভে ৮15৪ব) বা ঠাঞ্ডা বিযারের (016 73651) গন্ধ পাওয়া যায় | উদ্- 
রোদ্ধ গ্রাদেশে পু বা খালিবোধ, উদরে দুষিত বায়ুর সঞ্চার, দূষিত বাজ 
সম্বলিত বা টক উদগ[ব উঠা ইত্যাদি অজীর্ণেব লক্ষণ গুলিও অনেকের প্রকাশ 
পায়। অধিকাংশ বোগীবই কো্ঠ বদ্ধ থাকে এবং কোষ্ঠ হইলে মল প্রায়ই 
ফিকা শুষ্ক স্পপ্জেব হ্টায হয়। রোগীব মৃত্যুর কিছু কাল পূর্বে অনেকের উদ 
রাময় বা আমাশয়ও হইযা থাকে । 

বোগীর চেহারা দেখিয়া বহুমু্র বোগ হইয়াছে বলিয়া অনেক সময় টের 
পাওয়া যায়। রোগীব .শরীব জীর্ণ শীর্ণ হয়, তাহার পেশী গুলি কোমল 
এবং তলতলে হয়, রোগী চর্বিযুক্ত শরীব বিশিষ্ট হইঙ্সে তাহার শরীর আরে! 
তলতলে ও কোমল হয়; চর্ম শুষ্ক, খশখশে, খুশকীর ন্াঁয় মর! চর্্দ বিশিষ্ট 
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ছয় এবং রোগীর মুখপানে তাকালে অসঙ্থা যন্ত্রণার চি্যুক্কের ন্যায় দেখায়। 
রোগী অত্যন্ত দুর্বল এবং অলসবোধ করে, অপ্নক সময় শীতবোধ করে এবং সে 
কোন প্রকার শারীবিক বা মানসিক পবিশ্রম করিতে চাহে না ও মে সমুদয় 
অঙ্গ প্রতাঙ্গে বেদনা, টাটানি এবং কন্কনানি অনুভব কৈ । এই লক্ষণগুলি 
অনেক সময় অত্যন্ত প্রবল আকার ধাবণ কবিষা থাকে । অনেক সময় পাষেব 
পাতাদদিতে শোথ হয় এখং উহাব সঙ্গে সঙ্গে শবীরেব অন্ঠান্ত অংশেও শোখ 
হইতে পারে । অনেক সমর বোগীব শরীবেব উত্তাপ অতাস্ত কমিয়া ঘা 
এবং জব হইলেও শরীবের উত্তাপ অধিক হব ন! মেমন বনুমূন না থাকিলে 
জরে সচরাচর হইষা থাকে । কামভাব বা স্ত্রী বা পুকব সহবাসের ইচ্ছা এবং 
শক্তির সচরাচর অনেক ত্রাস বা একবাবে ধিনাশ হয। রোগ অত্যন্ত বৃদ্ধি 
পাইলে রোগীব মানসিক বৃণ্তিব শক্তিৰ অনেক ত্রাস হয়; অতএব বোগা 
সর্বদা অসলবোধ করে এবং ঘুমাইতে চাহে । সে সর্বদা চুপ মারিয়া থাকে 
এবং সামান্ত কারণেই চর্টিযা যায় বা দ্ুঃখ প্রকাশ কবে। বোগীর মতেব 
স্থিৰতা থাকে না এবং তাহাৰ নৈতিক জ্ঞানের পবিম'ণও কমিয| যায়, 
যাহার দরুণ সে কুকার্য কখিতেও বিশেষ কুষ্টত হয না। কখন কথন কোন 
কোন বোগীব ক্ষণিক দৃষ্টি হীনতাও হইয়া থাকে । অনেক বোগীব স্নায়ু 
শুলও হইয়া থাকে। অনেকেব হাটুর সন্ধিব স্বান্গাবিক কাধ্য বহিত হয় 
এবং উহ্নূতে আঘাত কবিলে উহ্ান স্বাভাবিক লক্ফমীন গতি বা নি-জার্ক, 
(0755-1570 দেখিতে পাওয়া যায় না । হাটুব সন্ধিতে উক্ত প্রকারের লক্ফমান 
গতি বা নি-জা্ক বঠিত হওয়া স-শর্করা বন্ধমৃত্রের একটী বিশেষ প্রাকৃতিক 
লক্ষণ বলিয়া অনেক চিকিতসাবিদ্‌ প্ডত উ্বেখ কবিযাছেন ৷ পুর্বেই বলা 
হইয়াছে ধে এই রোগে রকব মধ শকবা থাকে এবং তদ্দরুণ ঘর্্ম, মূত্র 
লাল ইত্যাদিতে শর্করা থাকে । রর 
যক্াকাশ, ফুক্ষ,স প্রদাহ, ব্রণ (৮০1৯, ছু ব্রণ বা কান্বাক্ষেল্ম্‌ (০47১0730159) 
খোস পাচড়া, কমে ক্রমে অন্ধত।, টক্ষে ছানি পড়া বা ক্যাটাবেক্ট্‌ (০20০ 
700) হওয়া; শবীরের উপরাংশেৰ ম্লাধু প্রদাহ বাঁ পেবিফাবেশ নিউ- 
রাইটিস্‌ (৮৩০7১০,০] ০০ /০০৯) ইতাদি সশর্কলা বন্মূত্রের কতকগুলি 
প্রপ্ধান উপনর্গ বধলিরা উর্েখ কবা যাইতে পাবে। সন্ধিবাত, বিশে 
বতঃ হাটুর সন্ধির, অনে”, বোগীরই দেখিতে পাগ্যা যায়। ইঠার 
ঘরুণ এঘগেকেব ৮লিবব শাক্ত রহিত হহতে দেখা যায়। যঙ্গাকাশ, 
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ফুস্ক,স, প্রদাহ, হষ্ট ব্রণ ইত্যাদি উপসর্গ দ্বারাই অনেকেব মৃত্যু হইতে 
দেখ' যাষ। ” 

রোগের ভোগ ও গতি সম্বন্ধে কিছুই নিশ্চিত রূপে ধলিতৈ পারা! যায় 
না। কোন কোণ বোগীর রে'গ শীদ্ব শীপ্ব প্রকাশ্য ভাবে বৃদ্ধি পায়? 
আবার কোন কোন রোগীব লক্ষণ গুলি আস্তে আস্তে এবং আত গুপ্তভাবে 
প্রকাশ পাইয়া থাকে । সচরাচব বোগ পুরাতন আকারেই প্রকাশ পায় 
এবং লক্ষণাদ্দি আস্তে আস্তে গুপ্ুভ'বে বৃদ্ধি পাইছে থাকে । অনেক রোগীর 
অনেক কাল পর্যন্ত ছূর্বলতা, আলম্তবোধ, বা গা মাটি মাটি করা, এবং শরীর 
কতক পরিমাণ শীণ হওযা ইতাাদি কতক গুলি সাধারণ লক্ষণ গ্রকাশ পায়; 
আবার কোন কোন কোগী মোটা শোটাই থাকে এবং শবীবেব পরিপোষণণ্ড 
মন্দ হয় না । অনেক সময় বোগ তকণ আকার ধারণ করিয়! অভি শ্রীঘ্ব শীদ্ব 
বৃদ্ধি পাইয়া থাকে । আবাব কোন কোন বোগীব রোগ কতক কাল খাণকয় 
থাকিয়া পুনরায় বৃদ্ধি পাইয়া থাকে! আবার কোন কোন বোগী সম্পূর্ণরূপে 
রাম হয় এরূপও কোন কোন চিকিৎসাবিষন্নক প্রান্তে দেখিতে পাওয়া যায়| 
২২ বৎসর চিকিৎসা ব্যবসায় অবলম্বন কবিয়া বন্তমৃত্রাক্রান্ত অনেক রোগীর 
চিকিৎসা কবিষা! যাহা দেখিয়াছি তাহাতে এই রোগ সম্পূর্ণ কপে আরাম হয় 
বলিয়া আমার বিশ্বাস হয় না । তবে আহারাদির কঠোর নিয়ম এবং যখোচিত 
ওধধাদি সেবনে বোগের গতি এবং বেগ অনেকটা থামাইযা রাখা যাইতে পারে 
আমি এরূপ বিশ্বাস কবি । অনেক বোগীর বোগেব প্রথমাবস্থায়ই শেষাবন্তা 
অপেক্ষা লক্ষণাদি অধিক উগ্র আক্াব ধাবণ করে । এমতাবন্ত।য় বরোগীব মৃত্যু 
অধিক হইয়া থাকে । €বাগেব শেষাবশ্থাঞ্ মুররের পরিমাণ, মৃত্রে শর্করার পরি- 
মাণ অতান্ত কমিয়! যাথ , মুত্রে আল্বুমিন হয় ; আহারে রুচি” একবারেই 
থাকে না এবং অনববত বমন হয, হেক্টিক্‌ ক্ষিবার (1751০ 1৩৮০?) বা ছুর্ববল 
কারক উদবাময় আরম্ভ ভয়। ত্রমে ক্রমে অবস্তা বা বলক্ষয়, রক্ত বিষাক্ত 
হইয়! রোগী হিমাঙ্গবিশি হয, 'তাহাঁব নাডীা লুপ হয়, তাঁহার চেতন? 
প্রথমতঃ অনেক কম থাকে এবং অবশেষে গভীর অচৈতনতা। (0০9) হুইয়] 
এই অবস্থাই রোগীব মৃত্যু হয়। কোন “কান বোগীর প্রলাপ ব। কন্বাল্সন্স, 
(তাত 0 09195101570)5) হইয়া মৃত্যু হইয়া থাকে । অনেক সমক্ব হঠাৎ 
বা অতি শীঘ্র শীঘ্ধ বোগীব মৃত্া হইয়া থাকে । স শর্করা! বু মদররোগে গভীর 
আচেতন-তা। 0)707০70 075) আরম্ত হওয়ার পুর্বে উদরোদ্ধ প্রদেশে বেদনা, 
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অনিবার্ধা কোষ্ঠবদ্ধ, হ'াপানি বং তদ্দরুণ নিশ্বাস দ্বারা! বায়ু সেবনের অত্যন্ত 
ইচ্ছা এবং অস্থির প্রলাপ ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায় । হাতের পাতা! কাত 
করিয়। হাটুর সন্ধিতে আঘাত করিলে পায়ের পাতা£সন্দুথ পানে লাফাইয়া না 
উঠিলেও গভীর অচেতনত! অতি নিকটবর্তী একপ বুঝাফবলিয। কোন কোন 
চিকিংসাবিদ্‌ পণ্ডিত উল্লেখ করিয়াছেন। হাটুর সন্ধিতে আঘাত করিলে 
পায়ের এরূপ লম্্কে ইংরেজী ভাষায় নি-জার্ক (৩৫-157 বলে । এই অবস্থার 
নৈদানিক কারণ সম্বন্ধে নিদান তন্ববিদ্‌ পণ্ডিতগণ মধ্যে অনেক মত তেদ 
দেখিতে পাওয়া যায় । কেহ কেহ বলেন যে ইউরিমিয়া (0:০:)2), ন্নায়বিক 
মগ্ডলীর এবং শ্বাস যন্ত্রের কোন কোন অন্থ, রক্ত ঘন হওয়ার দরুণ যথোচিত 
বূপে সঞ্চালিত হইতে না পারা; রক্তে চর্ব্বির সঞ্চার হওয়ার দরুণ রক্ত ছুগ্ধবৎ 
হওয়া, মস্তিক্ষের মধ্যে চর্বি জমাট হওয়া অথবা শরীরের মধ্যে শর্করার 
কোন প্রকারের রাসায়নিক পবিবর্তন হইয়1 মিশ্র বিষ উৎপন্ন হইয়1 উক্তা- 
বস্তা উৎপন্ন হইয়া থাকে । সার ওয়াল্টার ফোষ্টার এবং কাশঅলের 
(5২ ৬51 ঢ99৮ 500. [959যমমএ]) মতে রক্কের মধ্যে এসিটোন (০5696) 
থাকা এসিটোনিমিক্া (৯০০:০০০০০) ড্ায়েবিটিক*কোমার কারণ। ডাক্তার 
ফোষ্টার বিশ্বাস করেন যে স-শর্কর1 বহুমূত্রাক্রাস্ত রোগীয় শবীৰে সামান্য পরি- 
মাণ এসিটোন্‌ ৫১০০০৭৩) বর্তমান থাকে । এই পদার্থের পরিমাণ অধিক 
বৃদ্ধি হইলেই বোগীর হঠাৎ মৃত্যু হইয়া থাকে । তিনি আরে! মনে করেন 
যে সশর্কর! বন্ুমৃত্রীক্রান্ত রোগীর শরীরে খুব সম্ভবতঃ সুবা বা আল্কোহল 
(১1০০৮০1) উৎপন্ন হইয়া থাকে । আবার শরীরের মধ্যে কোন প্রকারেব 
অন পদার্থ সঞ্চিত হইয়া উক্তাবপ্ধা হইতে পারে । এই অবস্থাকে এসিড. 
ইন্টক্*সকেপন্‌ (১০৫ 17০5197) বলে। আবার ডাক্লার রাল্ফ, 
(1): ঘথাতি শ্থির কবিয়াছেন খে শরীবের মধ্যে অতিরিক্ত পরিমাণে অন্ন 
পদার্থের সঞ্চ'র হওয়ার দরুণ রক্ত ক্ষার গুণবিশিষ্ট হইতে ন1 পারিয়া বা উ্ত 
ভান পদ্রার্থ যথোচিত প'রমাণে শরীব হইতে নির্গত হইতে না পারিয়। ভায়ে- 
বিটক্‌ কোমা উৎপ্ন হইয়া থাকে । আবাব ষ্টেডেল্ম্যান্‌ (65659617787) এবং 
আন্তান্ত নির্ধান তত্ববিদ প্তগণ উক্ত অস্ত্র বিষ পদার্থকে অকস্ীবিউটি- 
রিক আসিঢ, (0৯১০৮০2১০১৭) বলিয়া স্থির করিয়াছেন । 

রোগ নির্ণয় | রোগ সম্পূর্ণ বিকাশাবস্থ। প্রাপ্ত হইয়া অধিক প্ষি- 
নাণে সূ তাগ এবং অজানেষি, লক্ষণাদি স্পষ্ট কপে প্রকাশ পাইলেবোগ 
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নির্ণয় করিতে বিশেষ কষ্ট স্বীকার করিতে হয় না। পক্ষান্তরে রোগের প্রান্নস্তে 
লক্ষণাদি ম্পষ্টরূপে প্রকাশ না পাওয়া পধ্যস্ত রোগ নির্ণয় কর বড় সহজ হপ্ন 
মা । অত এব উপরে যে সকল পূর্ববর্তী বা প্রাথমিক লক্ষণের বিষয় উল্লেখ 
করা গিযাঁছে উহার শ্সঙ্গে সঙ্গে যদি স্বাস্থ্য ভঙ্গের লক্ষণাদি প্রকাশ পায় তবে 
বোগীব মূত্র বাবন্বাব পরীক্ষা) করি দেখিলেই সহজে রোগ নির্ণন্ কর যাইনে 
পারে । সর্বদা আলম্তবোধ ব1 গা মাটি নাটি করা, ছূর্ববলতা, অঙ্গ প্রত্যঙ্গে 
বেদনা, কোনম্পষ্ট কারণ বাতীত শবীর জীর্ণ শীর্ণ 5ওয়1; পুকষাঙ্গে বাঁ যোনিতে 
চুলকানি, উহাতে বিকচ ঈতাদি ফুস্ষড়ী বাহিব হইয়া চুলকানির উদ্রেক 
হইয়া ষদি কাম ভাবের উদ্রেক হয এবং বোগী বারম্বার অতিরিক্ত পরিমাণে 
মূত্র ত্যাগ করে, তবে রোগীব মুত্র পরীক্ষ। কবিলে উহাতে শর্করা পাওয়া 
যাইতে পাবে । অতএব বোগীব সশর্কব! বহুমূত্র হইয়াছে এরপ স্থির করা 
যাইতে পারে । আবাব অনেকের মূত্ধে শ রা ক্ষণিক ভাবে থাকে। 
অধিক পরিমাণে জিই দ্রব্যাদি খাইলে এরূপ ঘটিষা পাকে । অতএব 
এরূপ সন্দেহ হইলে শিষ্ট দ্রধাদি খাওয়া বদ্ধ করিয়া দিয়া বারশ্বার মূত্র পরীক্ষা 
করিক্স! দেখিলেই এই ভ্রম দূরীভূত হইতে পারে। সশর্করা বহু মৃত বোগে 
মুত্রের মধো কক পরিমাণ শর্কবা বর্তমান থাকে এবং রোগী অতিরিক্ু 
পরিমাণে মৃত্রত্যাগ করিয়া থাকে এই বিষয় গুলি চিকিৎসকের স্মরণ রাখ! 
উচিত । বহুমুরে অনেক বোগীব অচেতনতা (০০729) হইযা থাকে । অত- 
এব কোন স্পষ্ট কারণ দেখিতে না পাইলে কোন রোগীব অচেতনতা (০০৮9) 
হইলে বনমূরের অচেতনতার প্রকৃতি, বোগীব মুখেব গন্ধের এাকৃতি, মুলে 
শর্করার বর্তমাননলা ইত্যাদিব দিকে দৃষ্টি বাথিলে রোগ নির্ণধ কাঁরতে বিশেষ 
কষ্ট স্বীকার ক্লরিতে হয় না। 

ভাবি ফল । রোগ প্রবল আকার ধারণ করিলে রোগীব মৃত্তা 
হওয়ারই অধিক সম্ভাবনা এৰং তাহা হইলে বোগ ১ হইতে .২।৩ বৎসর অব- 
স্থিতি কপ্সিতে পারে । আবার ওউঁষধ সেবনেই হউক বা আহায়াদির কঠোর 
নিয়ম অবলশ্বনের দরুণই হউক, রোগ অনেকটা হ্বাসাবস্থায় থ/কিয়া রোগী 
অনেক কাল বাচিয়া থাকিতে পারে । অনেক চিকিৎসাবিদ পণ্ডিত বিশ্বাস 
ক্ষবেন যে স্থচিকিৎসায় রোগ সম্পূণ রূপে আরামও হইতে পাবে। আমি 
খৃৈর্ইই বলিয়ছি ঘে বহুমূর্ রোগ সম্পূন ন্পে আরাম হয় আমাব এবপ 
বিশ্বাস হয় না। অল্প বয়সে বুদ্ধবয়স "সপেক্ষ। পোগ অদিক সাংঘাতিক হইয়া 
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থাকে। সৃষ্ট পুষ্টকায় বিশিষ্ট রোগীর রোগ, জীর্ণ শীর্ণকায়বিশিষ্ট 'রোগীর 
রোগ অপেক্ষা কম কঠিন আকার ধারণ করে। যুর্রে অধিক পরিমাণ শর্কর 
থাকা, উল্লিখিত উপসর্গ প্রকাশ পাওয়া, রোগের স্থায়ীত্ব ইতাদির উপর 
ভাবিফল অনেকটা নির্ভর করে। বহৃমূক্ধাক্তাস্ত রোগীর গান হিম ঠা লাগান 
ব। জল বৃষ্টিতে ভিজা যারপরনাই অনিষ্টকর । 

২। শকররা রহিত বভুমুক্ধ বা! ডায়েবিটিস্‌ 'ইন্সিপিডাঁস্‌ (3,১০৩ 
[7590ঘ5)1 ইহাকে পলি ইউরিয়া (৮০1১-৩:হ) এবং পলিডিপৃসিয়া 
(5০15010515) ও বলে। 

নিদীন এবং কারণ তত্ব । (21701০85 5176 420০108%) | এই 
প্রকার বহু মুত্রের ফারণ সম্বন্ধে আমরা কিছুই জানি না বলিলেও বোধ 
হয় অতুযুক্তি হর না! কিন্তু ইহার লক্ষণের সঙ্গে স-শর্করা বহুমূত্ধের লক্ষণের 
অনেক সাদৃশ্য আছে এরূপ বলা যাইতে পারে । অতিরিক্ত পরিমাণে মৃত্র 
ত্যাগই এই রোগের'একটাী বিশেষ প্রাকৃতিক লক্ষণ। মৃত্রকোষের রক্তবহা 
নাঁলী গুলির বিক্ৃত্তিব দরুণই এই রূপ ঘটিয়া থাকে । উক্ত রক্তবহা নালীর 
পৈশিক আবরকের পক্ষাঘাতের দকুণ রকবহা ন্বালীর এরূপ অবস্থা ঘটিয়া 
থাকে । মাথার সম্পুথ ভাগে কোন প্রকারের আঘাত লাগিয়া মস্তিষ্কের 
পশ্চাৎভাগে চোট পাইয়া নার্বধ, সেপ্টারে (৩৮৩ ০90০5) আধাত লাগিলে 
উক্ত প্রকারের অবস্থা ঘটিতে পাবে। সিম্পেগেটিক্‌ টক্কে (5১750767০ 
৮47) চোট পাওয়া) মস্তিষ্ক এবং কসেরুক1 মজ্জার কোন প্রকারের যান্্রক 
অন্থথ, মন্তিষ্কাবরক বিল্লী প্রদাহ বা মেনিঞ্জাইটিস্‌ (5157778:55), মস্তিক্ক 
কোন প্রকাব গ্রোথ (০০৮১) হওয়া) আব. (71005) বা আনিউবি- 
জিমের (4759750) চাপ, স্পাঙ্ষ নিক নার্্বস্‌ (917120710-767559), সোলার 
প্লেক্সাম্‌ (5০1৭ চ10)অথবা নিউধোগ্যাষ্টি,ক্‌ নার্ধেরেব(6700070885070 07৮৩) 
উপর পড়িয়া) শোক ছুঃথ ইত্যাদি মানসিক অবসন্নত। বা বিকার, হিষ্টিরিয়া, 
স্নাযুশল এবং অন্যান্য রকমের স্নায়বিক অসুখের দকণও উক্ত প্রকারের 
অবস্তা ঘটিতে পারে। অন্তান্ত কারণের সঙ্গে সঙ্গে গায় ঠাণ্ডা লাগান, শরীর 
উত্তপ্ত হওয়ার সময় শীতল জলাদি পান; মদ্যপানে অত্যাচার ) শারীরিক 
প্রবল পরিশ্রম এবং পেশীর প্রবল বিস্তৃতি ইত্যাদি শর্কর! রহিত ব্হুমুত্রের 
কারণ বলিয্া উল্লেখ করা যাইতে পারে । জর বা অন্য কোন প্রকারের 
প্রদাহ জনিত ধোগের পবও এই বোগ হইতে পাবে। যুবাবস্ত1 অপেক্ষা 
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শৈশবামস্থায় এই রোগ অধিক দেখিতে পাওয়ায় । ফোন কোন লাখ 
সাবিদ্‌ পণ্ডিত বলেন ঘে পিতা মাতার এই রোগ থাকিলে তাহাদিগেক 
সম্তানগণেরও এই রোগ হইতে পারে । অথবা পিতার স-শর্করা বহমৃক্ 
থাকিলে তাহার সন্ত'নগণের শর্করা রহিত বহমৃ্ত হইতে দেখা যায় । 

লক্ষণ | অত স্ত পিপাসা, অতিরিক্ত পরিমাণে মৃত্রত্যাগ ? মুত্র জলের 
সভায় এবং অতি কম আপেক্ষিক গুরুত্ব (১০১৩ হইতে ১০৯৭) বিশিষ্ট 
মৃত্ধে শর্করা বা অন্য কোন প্রকারের অস্বাভাবিক পদার্থ পাকে না। মুত্রের 
পরিমাঁণ সময়ে সময়ে এত অধিক হয় যে, যত পরিম্বাণ জলপান করা যায় 
তাহা হইতেও উহা অধিক হইডাঁ থাকে । দিব! বাতি ২৪ ঘণ্টার মধ্যে যে মৃক্ম 
ত্যাগ করা হয় তাহানে স্বাভাবিক অপেক্ষা কম, বেশী অথবা স্বাভাবিক পরি- 
মাপ ঘন পদার্থ থাকিতে পাবে ! সচরাচর উক্ত ঘন পদার্থ গুলি অধিক থাকে, 
বিশেষতঃ ইউরিয়া (075) নামক পদার্থ । অনেক সময় এই প্রকার বনু- 
মৃহ্ধে পিপালা এত অধিক হয় থে অনেক রোগী জল না পাইলে আঅ(পন মৃদ্ধ 
পান করিতেও কুষ্িত হয় না। এই প্রকারের বহুম,ত্রাক্রাস্ত একটা রোগীকে 
আধ্ধিক পরিমাণে জলপানু করিতে নিষেধ করিয়াছিলাম | রোগীর বস 
আন্দাজ ১৮।১৯ বংসর । আমার এই কথা শুনিয়া রোগীর মাতা তাহার ঘরে 
জলাদি অধিক রাখিতে দিতেন না। এক দিন রাত্রিতে রোগীর পিপাসা 
অত্যন্ত অধিক হওয়ার দরুণ তাহার ঘরে যে জল ছিল সে সমুদর়ই পান 
করিয়াছিল । রাত্রি ২ বা৩টার সময় তাহার অত্যন্ত পিপাস! হইল। তাহার 
রে জল না থাকার দরুণ সে তাহার মাতাকে বারশ্বার ভাকিয়া কোন উত্তর 
ন1 পাওয়াতে সে একটা গ্রাশে প্রত্াব করিয়া উক্ত ম.ত্রপান করিবার জন 
স্লাশটা সুখের সন্দুখে লইয়। ত্যক্ত মূন্রপান করিবে এমন সময়ে তাহায় বাত! 
ভাহার সম্থৃথে উপস্থিত হইল। এরূপ ঘটনা বিরল নহে। রোগী কখন 
কথন ভাল থাকে । কিন্ত সচরাচর স শর্কব! বহুমুত্রের অনেক গুলি লক্ষণ 
প্রকাশ পাওয়ার দরুণ রোগী অশান্ত কষ্ট পাইয়া থাকে। চক অত্বাস্ত শুদ্ধ ও 
খশ খশে, জীর্ণ শীর্ণ হওয়া, হূর্বলা, গায় ঠা অসহা হওয়া এবং মুখে শুক্ষ- 
বোধ ইত্যাদি উক্ত লক্ষণের উদাহরণ । অনেক রোগীর ক্ষুধা বিশেষ থাকে 
না। আবার অনেক রোগীর ছুষ্ট বা অত্যন্ত ক্ষুধা থাকে | উদরোপ্ধ প্রদেশে 
বেদল! এবং কোষ্ঠৰন্ধ প্রায়ই বর্তমান থাকে । এই প্রকারের বহু মুত্র প্রায়ই 
আক্েআন্তে আরস্ত হয় এবং পুরাতন আকার ধারণ করে। আবার কোল 
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কোন্ধ রোগীর রোগ হঠাৎ আবম্ত হইয়াথাকে। এই বোগ প্রায়ই "আধাম . 
হয়। কোন কোন যন্ত্রেব অস্গথ হইর! বোগীর মৃত্ঠা হইয়া থাকে । কখন 
কখন.মুড়ার পুর্বে বোগী ক্রমে জীর্ণ শীণ হয, তাহাৰ অত্যন্ত বলক্ষয় হয়, 
ক্ষুধা একবারেই থাকে না এবং উদবামঘ ও বনল হইয়। রেএগীর মৃত্যু হয় । 
চিকিৎস!। 
গুঁষধধ সেবনে স-শর্কন। বহু মুত্র হালাম হয এপ আমাৰ বিশ্বাস হয় না। 
তদ্ব হোমিওপ্যাথিক মতে চিকিৎপা নোগের গতি অনেক কাপ স্থগিত বাখা 


যাইতে পারে এরূপ আমি বিশ্বান কবি । এই বোগে আহাবাদির কঠোদ্ 
নিয়ম পালন করিলেই বোগী অনেক কাল ভাল থাকিতে পারে । আহাবা- 


দির কঠোর নিয়ম পানের সঙ্গে সঙ্গে লক্ষণ বিশেষে নিয় লিখিত গুধধ গুলিব 
আভ্ান্তরিক প্রযোগে নোগেব অনেক উপনম হইতে দেখা বায় । 

আর্জেন্টাম মেটেলিকাম্‌ ৩ ক্রমের গুড়া বা ৬ ডাঃ। 
মদ্যপানে নেসা হইলে যেবপ হয, মাগা সেপ ঘোবে; অতান্ত জীণ শীণ ও 
দুর্ধল হওয়া) মুর পবিমাণে অধিক ও মিষ্ট স্বাদ বিশিষ্ট, অগুকোষাধার 'ও' 
পায়ের পাতা শৌখেব নায় স্ফীত; হেক্টিক ফিন!ব (76০1১ 16৮০)) পায়ে 
ভাবি বোধ হয় ইত)াদি লক্ষণে এই বধ ব্যবস্থা । 

আসিনিকাম্‌ আল্বাম্‌ ৩, ৬, ১২ বা ৩০ ডা | অনিবাধ্য, 
পিপাসা; অস্টিরতা এবং বলক্ষর, শাহার বা পানের পরই বমন; বারছ্ধাৰ 
প্রত্জাবের বেগ এবং প্রচুর পর্মাণে সত্রতণাগ ? গায় জালা; পা! এবং পায়ের 
পাত; স্ষীত; জলবৎ তরল উদরামঘ ইত্যাপি লক্ষণে এই ওষধ ব্যবস্থা । 

. কার্বলিক্‌ আসিড. ৩ বা ৬ ডাঃ । খুপ্রুশে কাশি; প্রচুর 
পরিমাণে শ্রী বিশিই ন্বস্ত ৭ পবিক্কাব মূত্রত্যাগ; অতান্ত ক্ষুবা বা হষ্ট ক্ষুব! 
এবং চা, কাফি এবং মদ্রযাদি উত্তেজক "নব দ্রবে) অত্যন্ত স্পৃহা ১. আলন্ত- 
বোধ বা। গা মাটি মা কলা এবং বলক্ষয় ইত্যাদি লক্ষণে এই উষধ সেবা । 

কিউবের়ার ৩ বা ৬ ডাঃ | বাবস্বাব পরিক্ষার মুত্রত্যাগ এবং 

উহার সঙ্গে সঙ্গে খনন করা গ্যার বা মোচডাঁন বেদনা বা যাতনা) পাঁক- 

স্থলীতে খোচ। বিধার স্ায় বেদন। বা যাতনা) মুখে শুক্বোধ এবং অত্যন্ত 

পিপাসা, রান্রিতেই যাহা? অবিক হুইযা থাকে ইত্যাদি লক্ষণে এই ওঁষব ব্যব- 

হার্ধয। ডাক্তার হিউজ. (0১. 11987265) বলেন যে, যে প্রকার বহুমূত অত্যন্ত 
৫৭ 


৪৫5 চিকিৎসা-সোপান । 


শীঘ্র শীঘ্ব বুক্ধি পাইয়া! কএক সপ্তাহের মধ্যে রোগীর মৃত্যুই য়া ব :আষ্টাঙ্কা 
থাকে তাহাতে এই উষধ বা মিয়া বিশেষ উপকারী । 

হেলোনিয়াস ৩ বা ৬ ভা | রোগী সর্বদাই চিমাবোধ করে, 
শোকাতুরের ন্যায় নিস্তব্ধ ভাবে থাকে এবং সামাগ্ঠটুকারণেই অত্যন্ত.চটিয়? 
যায় । মুত্রকোষ গ্রদেশে দুর্বল এবং ভারিবোধপ& :অতাস্ত'অধিক. পরিমাণে 
পরিষ্ষাব, ফিকা, এবং অদ্ধক আপেক্ষিক গুরুত্ব বিশিষ্ট মেত্রতাগ ? মুন্ন 
কোষেব মধে' জালা , পৃঠদেশে বেদনা এব" অনাডবোধ; পায় অবশবোধ, 
নাড়িলে চাড়িলে যাহা দুবীভূত হয় ইতাদি লক্ষণে এই-উষপ ব্যবস্থা। 

ফল্ফরিক্‌ আসিড্‌ ১১ ৩, ৬, ১২ বা ৩০ ডাঁঃ। সমুদয় বিষ- 
য়েই উদাসীনতা এবং সর্বদা দুঃখিত ও নিস্তব্ধ ভাবে থাকা, মুখ শুক্ষ, যাহার 
দরুণ রোগী সর্বদা ঠাণ্ডা বা ন্লিগ্ধকারক রসাল দ্রবা খাওয়ার জন্য লালাত্বিত 
হয় 3 থক খক্‌ করিয়া গল! দিয়! সর্বদা কঠিন শ্লেম্পা তোলা; বারম্বার প্রচুর 
পরিমাণে জলের গ্ঠাক্স মৃত্রতাগ, ম্্তত্যাগের পব মুত্রের উপর শাঁদ। সরের 
স্তায়্ পড়ে; মুত্রে অধিক পরিমাণ শর্কবা থাকে , মুরকোষ এবং পৃষ্ঠদেশে 
বেদনা) ধ্বজ ভঙ্গ; উদরামন্ন, অথচ রোগী বিশেষ দুর্ঘলতা অন্গুভব করে 
না ইত্যাদি লক্ষণে এই ওঁধধ সেবা । ডাক্তাব হিউজ. (১ 098৩9) বলেন 
যে, রোগ ক্নাবিক মণ্ডলীর কোন কারণে নিউরোজেনিক (ব৩০7০৪৩০3০) 
হইলে এই ওঁষধ বিশেষ উপকারী । ইংলগ্ড ও আমেরিকা নিবাসী অনেক 
স্থপ্রীসদ্ধ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকও ডাক্তার হিউজের উক্ত মতের পোষকতা! 
কবিয়াছেন । এই ওউষধ দ্বার! অনেক বহুমূত্রাক্রান্ত রোগীব চিকিৎস! করিয়! 
উহার ফল দেখিয়া আমাবও একপ মত দাডাইয়াছে। আমার মতে এই 
গুষধের ১ম দশমিক ডাইলুশন অধিক উপকারী যদি রোগীরঈ্ধবজভঙ্গ হয়। 
ধ্বজভঙ্গ না হইলে এই উধদের উল্লিখিত অন্যান্ত ডাইলুশনেই যথোচিত ফল 
পাওয়৷ যাইতে দেখা যায়। 

প্লান্বাম ৩ ক্রমের গুড়া বা ৬ ভাঃ। অত্যন্ত মানসিক অব- 
সন্নতা ; রোগী অতাস্ত জীর্ণ শীর্ণ হয বটে, কিন্তু তাহার ক্ষুধা ও রুচি বেশ 
থাকে ; মুখে মিষ্ট স্বাদ ও মি উদ্গার উঠা; অধিক পরিমাণে ভেড়ার 


মলের স্থাঁয় গু'টুলি মল হ্যাগ? হেক্টিক্‌ ফিবার (21০০০ ৮৩০) ) সম্পূর্ণ ব্ূপে 
ধ্বজওঙ্গ হওয়। ইত্যাদি এই ওঁধধের লক্ষণ। 


টেরিবিস্থিনা ৩ বা ৬ ভাঃ। রোগী কোন বিষয়ে ক্রমাগত এক 
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ভাবে চিন্তা করিতে পারে না বা মন নিবিষ্ট করিতে পারে না; মৃত্রকোষ 
হইতে কুঁচকি পর্যযত্ত জালা এবং কসিয়া! ধার স্তাতু অনুভূত হওয়া ; প্রচুর 
পরিমাণে বারম্বার মৃত্রত্যাগ, বিশেষতঃ রাবিতে ) মৃত্ধে শর্করা থাকে; উগ্র 
বা টক্‌ উদ্গার উঠা এবং উহার সঙ্গে সঙ্গে পাকস্থলীতে জাল' ম্ভব ইতাদি 
এই ইঁষধ্র প্রাকৃতিক লক্ষণ । 
নাইটেট্‌ অব্‌ ইউরেনিয়াম, ১, ২ বা"ও দশমিক ক্রমের 
গুড়া | সর্বদা আলম্ত বোধ বাঁ গা মাটি মাটি করা, ছুর্বলবোধ এবং শীত- 
বোধ; চক্ষু ও নাক দিয়! পুযেব ন্যায় ক্লেদ নিঃসব্ণ) অত্যান্ত পিপাসা ; 
বারগার মৃত্ত্যাগ ; মৃত্রের মধ্যে মাছের গ্যায় আগষ্ট গন্ধ থাকে; কোমরে 
শক্তবোধ হওয়ার দরুণ স্টহা নোরান যায় না; রাত্রতে অস্থিরতা এবং নিদ্রা 
শুন্ততাঁ। অজার্পের দরুণ রোগ হইলে এই ওউঁষধ বিশেষ উপকারী । অত্যন্ত 
-পিপাসা এই ওউষধের একটী বিশেষ প্রাকৃতিক্ট লক্ষণ বলিয়া কোন কোন 
চিকিৎসক উল্লেখ করিযাছেন। ডাক্তান ঘুসে (07৮ 1০55৮) বলেন যে, আহা- 
রা্দির কঠোর নিষম অবলম্বন না করিলে এই ইউষধ পেবনে মূরের শর্করা 
দুরীভূত হয়। তিনি আবে] বলেৰ যে এই প্টষধের ১ম ক্রম সেবনে কতক- 
গুলি রোগীর বহুযূত্রে রোগ সাবিন্না গিয়াছে । কোন এক টিকিৎসক বলেন 
ফে, ৬ ক্রমেব মারোক খাওয়াইয়া তিনি একটা বোগীকে সম্পূর্ণ রূপে আরাম 
করিম়ছেন। এই স্ষপ অধিক দানার না খাওবাইলে বিশেষ উপকার দর্শে 
না ইহা অনেক চিকিৎসকই বলিযাছেন। রোগ যুক্ত বা পাকগ্থুলী ও অন্ত 
হইতে উৎপন্ন (52529985771 ০: 0858+0-0151610£91২70) হইলেই এই ওউষদ্ষে 
উপকার দর্শে । স্নায়বিক কারণে হইলে ইহা দ্বাবা ফল পাওয়া যাঁয় না। 
যর্ুং হইতে উৎপন্ন বততমৃত্রেণ চিকিতদায় আহাপ।দির কঠোব নিয়ম অব- 
লগ্বন না করিয়াও ক্যামোমিলা ১ ড।লুশশ বাবহার করিয। ছুইটী বহুমূত্রা- 
ক্রান্ত রোদীর চিকিৎপায় ডাক্তার সার্প, 0১৮ 5৮০7) বিশেষ ফল পাইয়াছেন। 
ব্রাইট্‌স্‌ ডিজিজে যে ইউবিমিয়! (07০5012) ঘটিয়া থাকে, স শর্করা বহুমুনে ৪ 
মস্তিষ্কের মেব্ূপ অবস্থা ঘটিয় থাকে । এই অবস্তাকে এসিটোলিমিয় (4০০৮০০/০০ 
ম918) বলে । এই অবস্থায় যে বিশেষ কোন ইউবধ বা চিকিৎসা আছে চিকিৎস। 
বিষয়ক গ্রদ্থ পাঠ কিয়া আমরা দে বিষষে কিছুই জ্ঞাত হইতে পারি না। 
ঘচএব এই আবস্থায় অনেকট| ইউরিমিয়ার গ্ভায় লক্ষণাদি দেখিয়া চিকিৎসা 
কু বাতীত অন্ত কোন উপাহ্ আছে বলিয়া আমার বিশ্বস হয় না। 
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পুর্ব্বে যে সকল ষধেব বিষয় উল্লেখ করা হইয়াছে তাহা বাতীত ডাক্তার 
যারের ()£ 72) মতে ফেবাম, কল্চিকাম, লাইকোঁপডিয়াম, সাল্ফাঁর, 
কার্ধো বেছিটেবিলিদ্‌, ফম্ফবাস্‌, মার্কিটরিয়াস্‌ এবং আরাম ব্যবহারে 
বিশেষ উপকার দর্শে। যদি রোগী দুগ্ধবৎ শাদা মূত্র (০৮১145০৮115 
ঢ0৮০০) ত্যাগ করে, তবে তাহার মতে লক্ষণ বিশেষে ফক্ষরিক্‌ আসিড়্‌, কার্ধো 
বেজিটেবিলিপ, ডাল্কেমেবা, মি্টবিযাটিক আসিড্‌ সেবনে উপকার দর্শিবার 
কভাঁনা। দুগ্ধবত বা কাইলাস মক্বে চিশ্ষিৎসায় ফল্ফরিক্‌ আপিভ্‌ বিশেষ 
উপকারী, ২।৩টী বোগীব চিকিৎসার ফল দেখিযা আমাব এপ বিশ্বাস দাড়া- 
ইয়াছে। ইউবা আসপাই (0৮৭ মএ) সেবনে ও ২:৩টী রোগীর বিশেষ উপকার 
হইতে দেখা গিযাছে। 
শর্করা বহিত বভমূর (01০০১ 17570148১) রোগাক্রান্ত যত রোগীর 
চিকিৎসা এপর্যন্ত কবিযাছি তন্মবো এক্টী পোগীকেও সম্পূর্ণৰপে আরাম হইতে 
দেখি নাই যদিচ ইহা সম্পূর্ণরূপে 'আবাঁম হয বলিয়া চিকিৎসা বিষয়ক গ্রন্থে 
দেখিতে পাওয়া যায়। স-শর্ক 1 পন্ৃমুত্রেব অধ্যায়ে যে নকল ইষধেব উল্লেখ কর 
হইয়াছে তাহার মধো কতক গুতি ব,বহাব কবিগ! বিশেষ উপকাব ন1 পাও- 
স্বাতে সিল ম্যাবিটাইমা ২য় দশমিক কুমেব আবোৌক ব্যবহার করিয়। ৭৮টা 
বোগীর চিকিৎসা বিশেষ ফল পাইরাছি। এই সকল বোগীর মধো অধি- 
কাঁঁশেবই বয়ন ১৬1১৭ বতসবেব অবিক হইবে লা এাঁন্তার যাক বলেন ষে 
শর্কন্? রহিত বভমুগ্ধে রাস্টন্স, সাল্ধাধ, নেট।ম্‌ মিউবিযাটিকাম্‌, সাই।লসিয়!, 
ক্যাল্‌্কেবিয। উত্যাদি উষধ গুলি দাবা? বিশেব উপকার পাওয়া যায় । 
মূত্রে অতিরিক্ত পরিমাণ ইউনিয়া থাকিলে এজোটুইউরিয়া,+০০৫978) 
সেলা নামক ওউষপের মুল আলোক সেবনে বিশেষ উপকাব দশে, ব্রিটিল্‌ জাণেল্‌ 
অব হোমিওপযাথি নামক পঠিকাষ (৫শ বলিউমে) ড্াক্তীর ডাইম্ডেল 
(0119755৫01০) একপ বাঁলমাছেন। মনের এপ অবস্থা কষ্টিকম সেবনেঞ্ 
উপকাব দিবার সম্ভাবন। | 
উঘধের মাত্রা | বেগ এবল হইশে প্রতিদিন মনোনীত ওষধের 
৩।৭ মাত্রা সেবা । বোগ মুছ্ু হইলে প্রতিদিন উষধেব দুই মাত্র! সেবা । 
আনুষঙ্গিক উপায় । পুরল্পেই,বলা হইয়াছে যে তষধ সেবনে বন্ধ- 
মুন বোগ যে বিশেষ কিছু উপকার হয় শামি এরপ বিশ্বাস করি না। 
অনেক বোগীর কিংস করি” আমার এবকপ বিশ্বাস দাড়াইয়াছে । ইংলগ 
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ও আমেরিকা "নিবাঁদী অনেক সুপ্রসিদ্ধ আলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক 
চিপ্কতসাবিদ্‌ পশ্ডিতও আমার এই বিশ্বাসের পৌঁষকতা করিয়া থাঁকেন। 
২আহারাদির কঠোর (মম পালন কবিলে রোগ অনেকটা! থামিয়া থাকে, 
চি উহা সম্প রূপে আবাম হয় না। যতদূর সম্ভবে মিষ্ট ভ্রব্য বা যাহাতে 
নঙ্কদাদি ষ্টার্ং ক (90৮০৮) দ্রবোর সায় দ্রব্য থাকে রোগীকে খাইতে দিবে 
না। অতএ, বরদ1, আরাকুট, সাগু, বালী ইত্যাদি দ্বার প্রস্তত করা দ্রব্য 
নিষিদ্ধ। যেপকল শাক তরকাবিতে ষ্টার্চ থাকে তাহা বোগীকে খাইতে 
দিবে না। বিলাতি আলু, পিম, বেগুন, ফুলকফি, কাচকলা, পটল, মিষ্ট 
কুমড়া, কুমড়াৰ ডাটা, লাউযের ডীঁঈ।, চাল কুমড়া, কলাইন্ুটী, মটরস্থুনি 
ইত্যাদি তরকারি নিষিদ্ধ । সিম, বেগুন, ফুল কফি, কলাই স্ুুটী, মটর স্থুটী, 
পটল ও কাচকল! তন অনিষ্টকর বলিবা বোধ হয় না। অতএব পটল, ডুমুর, 
মূলা ও উহার.শাক, বাধ! কফি, ফুল কফি, লাউ, পালঙ্গ শাক, সিম, বেগুন, 
কল ইস্থুটী, মটবস্ুটী, বড়বটা ইতাঁদি তবকারি ভাজিয়া খাওয়ার বাবস্থা 
দেওয়া যাউতে পারে । ভাত ও ময়দাব রুটি একবাবে নিষিদ্ধ। গোধৃমের 
ভূষির রুটী ব! পাঁক্টাও বৈকালে মধে/ মধো খাওযার বাবস্থা দেওয়। যাইতে 
পাঁবে। গোধূমেব ভুষিব পাঁটরুটা কাটি! কাঠের কয়লার আশুণে সেকিয়া যখন 
পুড়িয়া যাওয়ার স্তায় হইবে তখন এ কটী খাইবে। উল্লিখিত কটা ও শাকাদি 
ভাজার সঙ্গে সঙ্গে পাঠার মাংস, আপন্তি না থাকিলে মুরগীর মাংস ও অন্যান্ত 
পাখীর মাংস, রই মাচ, কৈ মাচ, মাগুশ্র মাচ, চিংড়ী মীচ, কোমলাংশ শ্বাদ 
দিয়া কাকড়া ইত্যাদি ভাজিয়া রুটা ও তরকারিব সঙ্গে খাওয়ার ব্যবস্থা 
পেওয়! যাইতে পারে । পাঠাব কালীবুকা ( মেটে ) খাওয়] অনুচিত । ভাজার 
সময় ম'ংসে ময়দা বা চাঁউলেব গুঁড়া মিশীইবে না। আপত্তি না থাকিলে 
মুবগীর ডিমের লাল ফেলিষা দিয়া ডহাব কুস্থম ভাজিয়া দেওযা যাইতে 
পারে । মধ্যে মধো উক্তি মাংসের কম মসলা দ্বারা রাধা ঝোল দেওয়া! 
যাইতে পারে। বটীব সঙ্গে মাথন, ছুস্ধব সর ও পনিরও দে ওরা যাইতে 
পাবে একপ কোন কোন চিকিৎসক বলিয়াস্েন। আমার মতে উহা দ্বারা 
আপকার হওয়াব সম্ভাবনাঁ। এতদ্দেশে যে সকল ফল পাওয়া যায় তন্মধ্যে 
কোন ফলই রোগীর পক্ষে অপকারী ।বৈ উপকারী নহে এবূপ আমার 
বিশ্বাস ; কারণ, মকল প্রকানের স্ুম্বাছু ফল্লই অধিক কি কম পরিমাণে মিষ্ট 
খ্বাদ ও স্টার্ট নামক পদাথ 'আছে। লনি তোল! গরুব ছুধ পান করাইয়া 
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'নেক চিকিৎসক রোগীকে রাখেন এবং তাহাকে অন্য কোন প্রকারের . 
আহার লিষেধ করিয়া থাকেন । যদি সহ হয় তবে এবাবস্থা মন্দ নহে। 
কিন্ত'এই প্রকার আহার দ্বার] অনেক রোগীর উদরাময় হইয়া থাকে একপ 
দেখিতে পাওয়া যায়। পিপাসা থাকিলে রোগীকে কতক পরিমাণ কাচা 
টাটকা জল বা ববফ,মিশ্রিত জল পান করিতে দেওয়া উচিত। জলের সঙ্গে 
কাগজি বা পাতিলেবুর প্ূন ও কতক পরিমাণ মিসাইয়! দেওয়া যাইতে পারে । 
জলাদি পান একবারে বদ্ধ কবিয়া দেওয়া উচিত নহে । জল পানে ঘর্দের 
কার্ধা ভালরূপ মম্পন্ন হয় আমার এরূপ বিশ্বাস। আমার এই বিশ্বাস ভ্রম 
মুলকও হইতে পারে । অতএব পাঠকগণ পরীক্ষা) করিয়া দেখিতে পারেন । 
অনেকের চা, কাফি পান করার অভ্যাস থাকে । এমতাবস্তায়চিনি ন! দিয়া, ' 
উহাতে কতক পরিমাণ লবণ দিয়, রোগীকে চা, কাফি পান করিতে দেওয়! 
যাইতে পারে । মদ্য পান একবারে নিষিদ্ধ । তবে রোগী অতাস্ত নিক্রেজ' 
হইয়া পড়িলে হুইন্কী বা ব্রাণ্ডি (াযগ- ০: 375745) নামক সুরা অখিক্ক, 
পরিমাণ জলে মিশাইয়া মধো মধ্যে দেওয়। যাইতে পারে এরূপ অনেক চিকিৎ- 
কের মত দেখিতে পাওয়া যায় । আমি এই মতের পক্ষপাতি নহি । কারণ, 
উহু! দ্বারা আমি এপধ্যন্ত অপকার বই উপকার দেখিতে পাই নাই । আমি. 
২২ বৎসর যাবত বহু মৃত্রাক্রান্ত ঘত রোগীর চিকিৎস! করিয়া আসতেছি 
তন্মধ্যে একটা রোগীর চিকিৎসাঁয়ও এপব্যস্ত মদ্য পানের ব্যবস্থা দেওয়া 


ছবিহ্ক হয় নাই। 

বহু মূত্রাক্রান্ত বোগীর আহারাদির নিয়ম পরিবর্তন হঠাৎ করা উচিত 
নে, কারণ, উহা দ্বারা অনেকের অপকাঁব হইতে দেখা ষায়। অতএব 
রোগীর যাহা খাইয়! অভ্যাস আস্তে আস্ত ক্রমে ক্রমে তাহা পরিবর্তন করা 
উচিত । যেসকল দ্রখাঁদি রোগীণ আহারীয় বা পাশীয় মধ্যে ব্যবস্থা তাহ! 
মধ্যে মধ্যে পরিবর্তন করিয়া দেওয়া উচিত । রোগীব শরীরের অবস্থাুসারে 
পথ্যপথ্য বিষয় বিবেচনা কর! উচিত। রোগ যখন অত্যন্ত বদ্ধিতাঁবস্থ] প্রাপ্ত হয় 
তখন তাহার ম্মাহারে অত্যন্ত অকচি হইতে দেখা যায়। এমতাঁবগ্ায় রোগীর 
ক্ষচি দেখিয়! পথ্যান্দির ব্যবস্থা হওয়া আবস্তক । আবাব ইহাও দেখা উচিত 
যে যাহা রোগী খাইতে চাহে তাহা যেন বিশেষ অনিষ্টকর না হয়। ; 

রোগীর গায় হিম ঠাণ্ডা! লাগাল অনুচিত । রোগী সবপ থাকিলে গ্রত।হ্‌ 
টাটকা কাঁচা জলে হ্বান বিশেষ উপকারী । রোগী ছুর্বল হুইয়! পড়িলে মাথায় 


বহুমৃত্র বা ভায়েবিটিস। ৪৫৫, 


কাচা জল ও গায় ঈষৎ উষ্ণ জল দ্বার! প্রতাহ, ২৩ দিন অন্তর একদিন বা 
প্রতি সপ্তাহে একবার করিয়া! নান করা উচিত। রোগীর গায় সর্বদা একটা 
করিয়। জাম! বা পিরাণ রাখা উচিত, বিশেষতঃ রোগী ছূর্ঘল হইলে । অনেক 
চিকিৎসক রোগীকে সর্বদা ফানেল ইত্যাদি পশম নির্মিত কাপড়ের জাম! 
বা পিরাণ পরাৰ ব্যবস্থা দিয়া থাকেন। আমি এই ব্যবস্থার পক্ষপাতি নহি। 

কারণ, এতদ্দেশের লোকের যেরূপ- জামাজিক ও আর্থিক অবস্থা তাহাতে 
উক্ত প্রকারের জামার্দ সর্বদা ব্যবহার করা সম্তবে না। গায় ঠাণ্ 

বাতাসাদি লাগ! নিবারণ এবং শরীরের স্বাভাবিক উত্বীপ রক্ষা কর! 
যদি পশমি জামাদি পরার উদ্দেশ্য হয়, স্থতার কাপড়ের জামা পরি- 
লেও তো সে উদ্দেশ্য সংসাধিত হইতে পারে। জল বাধু পরিবর্তনে 
অনেক কোগীব উপকার দর্শে। আবার সমুদ্রের ধাঝে বাস বিশেষ 
উপকারী । অতএব সুবিধা হইলে এরূপ স্থানে যাইয়া মধ্যে মধ্যে 
বাস করিলে রোগীর বিশেষ উপকার হওয়ার সম্ভাবনা । প্রতিদিন প্রাঁতে 
(মেঘ, বৃষ্টি না থাকিলে ) ও বৈকালে নিয়মিত রূপে পরিমিত অঙ্জচালন। 
দ্বার বিশেষ উপকার পাওয়া যাঁয়। যত এ্রকাঁরেব অঙ্গচাঁলনা আছে তন্মধো 
চলিয়া বেড়ান সর্বাপেক্ষা স্থবিধাজনক। অন্িরিক্ত শারীরক পরিশ্রম 
আবার অনিষ্টকব ইহাও স্মরণ বাথ কর্তব্য । নিয়মিত সময় আহার করা ও 
, নিদ্রা যাওয়া উচিত। মালসিক পরিশ্রম বা চিন্কা &কবারে নিষিদ্ধ) কড্‌ 
লিবার 'অএল (০০৭ 741৮5: 01) সেবনে অনেকের বি“শষ উপকার দর্শিতে 
দেখা ষায়। অতএব পেটের অস্থুখ লা থাকিলে প্রতিদিন মধ্যাহে ও রাত্রিতে 
আহারের পর ৫ ফেশাটা করিয়া কড়লিবাৰ অএল থাইবে। খোলারের কড 
লিবার অএল সহজে পরিপাক পাঁদ। অতএব ইহাই ব্যবহ্থার্যয। অনিবার্য 
কফোষ্ঠবদ্ধ হইলে কোন প্রকারের রেচক ওুঁষধ সেবনের ব্যবগ্থ। ৭। দিয়া আধ 
সের তিন পোয্পা আন্দাজ ঈষৎ উষ্ণ জলে কতক পবিমাণে সাবান মিশাইয়। উহ! 
দ্বায়া গুহঘ্বার দিয়া মধ্যে মধ্যে পিচ.কারী দিয়া কোষ্ঠ পরিষ্কাৰ করাণ উচিত 

আবস্তক বোধ হইলে উক্ত সাবান মিশিত জলে ১ ডাঁম আন্দাজ গ্লিসেরিণ 
বা ওলিব অএলও মিশাইয়৷ দেওয়া যাইতে পারে। গ্নিসিরিন্‌ অপেক্ষা ওলি 
অএল আমার মতে অধিক উপযোগী । কারণ, গ্রিসেরিনে অন্ত্রের শ্লৈম্মিক 
ঝল্লীকে অতিরিক্ত পরিমাণে উত্তেজিত করিয়া থাকে । তামা থাওয়া অন্থু- 
চিতত।' কিন্তু যাহৃদের অনেক কালের অভ্যাস থাকে তাহাদিগের একবারে 


৪৫৬. চিকিৎসাসোঁপান | 


হঠাৎ তামাক ত্যাগ করা অনিষ্টকর হইলেও হইতে পারে । অতএব ঘাহান্তে 
রোগী কম তামাক খায়*এবং তাথাক থাপয়ার অভ্যাস আস্তে আস্তে পক্সি- 
ত্যাগ করিতে পাবে সে সম্বন্ধে বিশেষ যত্র করা উটিত। তাম-ক'ন। খাইলে 
অনেকের কোষ্ঠ পরেফার হয় ন।। এমতাবস্থায় প্রতি দিন ২১ বাব তামাক 
খাওয়ার ব্যবস্থা দেওঘা যাইতে পারে? কাবণ, ত্তামাক খাওয়াতে যত 
অনিষ্ট হয়, কোষ্ভবদ্ধ হইদ্লে উহার চাঞ্চিগুণ অনিষ্ট হওয়ার সম্ভাবন1। 


মুত্র কোষ প্রদাহ 
(টি নিসহতা 0৯১] নখ তি ঞ08 07 হাত সাও) 


শীত কম্প ভুইযা সচবাচৰব বোগ আর্ত হয় এবং তৎপর জর, এক ব! 
উভয় মৃত্রকোযেই গুবল বেদ7া, উষ্ণ ও জালাম্ুভব ও ভাব বোধ হয়? সর্বদ! 
কষ্টদায়ক মুত্র ভ্যাগের ইচ্ছ।, কিন্ত বগ দিলে অতি সামান্য পরিমাণে মুত্র 
নির্গত হয়। মুত্র কাল্চে, গাঢ এবং সচরাচর বক্রমিশ্রিত। -উভগ় মূত্রকোষ 
আক্রান্ত হইলে সম্পূর্ণ মূত্রাবরোদ ; বোগী আক্রান্ত পার্খে শয়ন করিতে 
পারে না) ঈড়াইলে বা সোজা হইলে মুত্রকোষে অত্যন্ত বেদ! বা যন্ত্রণার 
উদ্রেক হয়; বেদনা! কখন কথন মুক্রকোষ হইতে মূত্র নিঃসারক নালী (07০0575) 
দিয়া মৃত্রাধার পর্য্যন্ত অথৰ! শুক্র নিঃসারক স্থত্র (3০০78206০০1) দিয়া অপ্ু- 
ক্ষোষি পধ্যন্ত বিস্তৃত হয়। বাম মুত্রকোবই সচবাচর প্রদাহযুক্ু হয়। উভয় 
মুত্রকোষ এক সময় কদাচিত আক্রান্ত হইয়া থাক। তকণা স্বায় রোগ 
প্রায় ৬ হইতে ৯ দিব অবস্তিত্তি করে । আবান কথন কথন পুল হন আকার 
ধাবণ করিয়! রোগ অনেক মাস বা অনেক বৎসর অবস্থিত্তি কির রোগীকে 
যারপরনাই কষ্ট দিতে পাবে। 

কারণ | হিম ঠাণ্ডা লাগা বা জলবৃষ্টিতে শরীব ভিজ'; মদ্যপান ; 
মুর উৎপাদক ওষধের অপবাবহার) পড়ি । যাওরা; কোন শ্রকার আগত 
পাওয়া অথবা কোন ভারি বস্ত তুণিবার দময় পৃষ্ঠদেশ মচকিয়া যাওয়া; প্রবল 
শারীরিক পরিশ্রম ইত্যাদি মূত্রকোষ প্রদাহের কতকগুলি সাধারণ কারণ। 


চিকি হসা। 
একোনাইট রাডিকা ১ বাঁ ৩ ডাঃ | রোগের প্রথমাবস্থায় খন 


মুত্র কৌঁষ প্রদাহ । ৪৫৭ 


শরীরের চর্ম উষ্ণ ও শুষ্ক, নাভী ক্রতগ।মী ও মোটা, অত্যন্ত পিপাপা ইত্সাদি 
প্রবল জরের লক্ষণাদি প্রকাশ পায় ; মৃত্রাবরোধ ও মু্টীকোঁষের মধ্যে স্চী- 
বিধানের স্তায় অনুভূত হয়? মনের উদ্বেগ ও ভয় ? অত্থা্ত স্নায়বিক উত্তেজন1) 
অত্যন্ত মাথা ঘোর, যাহার দকণ বোগী বিছানায় সোজা হইম্পা বসিতে পারে 
না ইত্যাদি এই ওদের প্রারুতিক লক্ষণ । 

বেলাডোনা ৩, ৬ বা ৩০ ডাঃ । মৃত্রকোষ'হইতে মৃত্রাধাব পর্য্যন্ত 
স্থানে স্থানে চিডিক মাবার স্ায় বেদন1 বা যাতনা ) বেদনাঁদি হঠাৎ হয় এবং 
হঠাৎ দূরীভূত হয়; মৃত্রাধারেব মধ্যে কমি আছে বলিয়! অনুভুত হয? মুত্র 
উজ্জল লালবর্ণ বা হরিদ্রার আভাযুক্ত ও পরিমাণে অল্প এবং মৃত্রে শাদা গাঢ় 
তলানী পড়ে: মৃত্রকোষ প্রদেশ স্ফীত ও উহাতে উষ্ণান্গভব ; পৃষ্ঠদেশে 
ভাঙ্গিয়া ফেলার হ্যায় বেদনা ব। যাঁতন।, যাহার দরুণ রোগীর নড়িবার ব্যাঘাত 
জন্মে ইত্যাদি লক্ষণে এই উষধ ব্যবস্থা । 

ক্যানাবিস্‌ স্তাটাইবা ১ বাঁ ৩ ডা | মুত্রকোষ গদাহ এবং মূ 
কোষে কসিয়। ধবা বা চিডিক মারার স্তন বেদনা যাহা মুত্রনিসাবক নালী 
দিয়! কুঁচ্‌কি পধ্যন্ত বিস্বৃত হয়; অতি কষ্টদাষক মুএভ্যাঁগের বাবন্বাব ইচ্ছা, 
কিন্ত বেগ দিলে অল্প কএক ফোটা রক্তমিশ্রিত জালা উৎপাদক মন্র নির্শ 
হয় মৃত্রত্যাগেব সময় ও উহার পৰ মৃত্রনালী ইত্যাদিতে জালাক্কভব ইত্যাদি 
এই ওষধ্রে প্রাকৃতিক লক্ষণ । ্ 

ক্যান্থারিস্‌ ৩ বা ৬ ডাঃ । গাত্রদাহ, পিপাসা, এবং মনের উদ্বেগ, 
কোমর ও মৃত্রকোৌষ গ্রদেশে নি মানা, ছিড়িয়া ফেল! বা কর্ভনবৎ বেদনা; 
বারস্বার কষ্টদায়ক মৃত্রত্যাগেব ইচ্ছা, কিন্ত বেগ দিলে একবাপ্রে কএক কৌটা 
মাত্র মূত্র নির্গত হয় এবং এই মুত্রে কণন কখন রক্তও মিশ্রিত থাকে , ম্ত্রা- 
ধারে কর্তনবৎ ব। আ্বালাঘুক্ষ বেদনা এবং আত কষ্টদান্নক মূত্র ত্যাগেণ ইচ্ছা, 
কিন্ত বেগ দিলে মূত্র নিত হয় না; বমন ও প্রবল কাঠবমি এবং পেটে 
প্রথর বেদনা ইত্যাদি লক্ষণে এই গুধধ ব্যবস্থা । অনেক ঘময় এই ইউধধেব 
৩* ডাঃ সেবনে অধিক ফল পাওস। যাঁষ। 

হিপার সাল্ফিউরিস ৬ ডাঃ ফৌডা হইয়া উহাতে পুঘ উৎ্- 
পন্ন হইয়াছে এবপ স্থিরীক্ৃত হইলে ; মূত্রকোষ প্রদেশে চিডিকমারা বাঁ দপ্‌ 
দ্পানি , কোমবে ভার বৌধ$ একবার শীত খোধ, একবাব উষ্ঠান্থভৃত 


হইয়া প্রচুব পবিম।ণে -ঘর্ম হইলে এই ওষপ ব্যবস্থা। আনেক মম্য এই 
৫৮ 





৪৫৮ চিকিৎসা-সোপান । 


ওষধের ৩ ক্রমের গুড়া, ১ গ্রেইণ মাত্রায়, ব্যবহার করিয়া! অধিক ফল 
পাওয়া যায়। 

লাইকোপভিয়াম ৬, ১২ বা ৩০ ডা । মৃত্রকোষে বেদনা যাহা 
মূত্র নিঃসারক না'লী দিয় মৃতাধার পর্যন্ত বিস্তৃত হয়) এই বেদন! দক্ষিণ 
পার্খে ই অধিক অনুভূত হয়; মৃত্রে লাল বালির কণার ন্যায় তলানী গড়ে) 
নাতির নিম প্রদেশের দক্ষিণাংশ হইতে বেদনা আরম্ভ হইয়া বাম পার্শে 
বিস্তৃত হয়; প্রত্যেকবার মুত্রত্যাগের পুর্বে পৃষ্ঠটদেশে বেদনা, মৃত্র ত্যাগের , 
পর যাহার আস্তে আস্তে উপশম হয় ইত্যাদি লক্ষণে এই 'উষধ ব্যবস্থা । 
অনেক সময় এই ওষধের ২০০ ডাইলু;,শন ব্যবহাব করিয়া অন্তান্ত ডাইলুশন 
অপেক্ষা অধিক ফল পাওয়া যায়। 

মার্কিউরিয়াস সলিউবিলিস ৬ বা! ১২ ডাঃ । যেষে লক্ষণে 
হিপার সাল্‌্ফিউরিস ব্যবস্থা (অথবা উক্ত ওষধে যদি যথোচিত ফল পাওয় 
না যায় ) এই উষধও সেই সেই লক্ষণে ব্যবহার্ধ্য। এতদ্যতীত মুত্র পরিমাণে 
অল্প, লালব্ণ ও অত্যন্ত উগ্র গন্ধযুক্ত, প্রচুর পরিমাণে ঘর্শ হয়; কিন্তু ঘর 
দ্বারা বোগী যাতনাদির কোনও উপশম অনুভব করে না ইত্যাদি এই ওধধের 
প্রাকৃতিক নির্দিষ্ট লক্ষণ । 

নাক্স বমিকা ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ | কোমরের পশ্চাৎভাগে অত্যন্ত 
প্রবল বেদন! যাহার দকণ রোগী নড়িতে পারে না, বারশ্বার কষ্টদ'য়ক মৃত্র- 
ত্যাগের ইচ্ছা ও মুত্র ফৌটায় ফৌটায় নির্গত হয় এবং মৃত্রনালীতে জালাধুক্ত 
বেদনার উদ্রেক হয়; মূত্র লাল্চে এবং উহাতে ইটের গুড়ার ন্যায় তলানী 
পড়ে; কোষ্টবদ্ধ ও মল লম্বা মোটা কঠিন রেড় যাহা অতি কষ্টে নির্গত হয়) 
বারম্বার বাহোর বেগ, কিন্ত বেগ দিলে মল নির্গত হয় ন।) কোষ্ঠ পরিফার 
হইলেও মনে হয় যেন গুহো আবে। মল লাগিয়। রহিয়াছে ইত্যাদি লক্ষণে এই 
ওষধ ব্যবস্থা । যাহাঁর| বহির্বাযুতে অঙ্গ চালনা ন1 করিয়া সর্বদা ঘরে বসিয়া 
থাকে, এবং অধিক পরিমাণে সত মসলা দ্বার! রাধ। দ্রব্যাদি থায়, তাহাদিগের 
পক্ষে এবং রোগ যদি অশ রোগের রক্ডশ্রাব বন্ধ হওয়ার দরুণ উৎপন্ন হয়, 
তবে এই ওযধ আরো! উপকারী । 


পালসেটিলা ৩ বা ৬ ডাঃ | কোমরের পশ্চাৎদেশে বেদনা ও 


টন্টনানি; বারশম্বার কষ্টদায়ক মৃত্রত্যাগের ইচ্ছা; কিন্তু বেগ দিলে প্রায়ই 
মু নির্গত হয় না ও মৃত্কোধষাদিতে বেদনাদিব উদ্রেক হয়) ফিক1 জলবৎ 


মুত্র কোষ প্রদাহ । ৪৫৯ 


মূত্রত্যাগ এবং মূত্রত্যাগের পর মৃত্রের নীচে ভিজা গোৌদের স্তাঁয় তগ্লানি 
পড়ে ; উষ্ণ ঘরেও শীতবোধ ১ শিরঃপীড়া, মাথা কিয়! 'বাধিয়া রাখিলে যাহার 
উপশম হয়; রোগী সর্বদা বিশুদ্ধ শীতল বাতাস সেবন করিতে চাহে; উষ্ণ 
ঘরে লক্ষণার্দির বৃদ্ধি; প্রাতে মুখে বিস্বাদ ; বসা অবস্থা "হইতে দাঁড়াইলে 
মাথা ঘোরা । জ্ীলোকের রজঃবোধ বা অতি অন্গ পবিমাঁণে রজঃআাব ইতাদি 
এই বধের প্রাকৃতিক লক্ষণ। শান্ত প্রক্কৃতি বিশিষ্ট বোগীব পক্ষে এই ওষধ 
বিশেষ উপকারী। 

সিপিয়া ৬ ১২ বা ৩০ ডাঃ । মুখমগ্ুল হবিদ্রার আভাযুক্ত ; 
পেটে খালি বোধ ; মূত্রত্যাগ করাব দমন্ন মুন্ধ নালীতে কণ্নবত বা জালা- 
যুক্ত অসহ্য বেদনা ব। যাতন1; মূত্র অত্যান্ত হুগন্ধঘূক্ত ও মৃত্য।গ করিলে মৃত্রে 
কাদার রঙ্গ বিশিষ্ট তলানি পড়ে এবং যে পাত্রে মুত্রথাকে সে পাত্রে তলানি 
লাগিয়! থাকে ; গুহ্দ্বাবে ভাঁর ব। চাঁপা বোধ যাহা মলত্য।গেব পরও দূরীভূত 
হয় ন! ইত্যাদি লক্ষণে এই বধ ব্যবস্থা । 

সাল্ফার ১২ বা ৩০ ডাঃ | পুরাতন রোগে অন্ঠান্ গুষধ দ্বারা 
আংশিক উপকার হইছে , পৃঙ্গের নিম্ন ভাগে জালাঘুক্ত বা কসিয়! ধরার 
ন্যাপ বেদনা; কোমর ও মৃত্রকোষ প্রদেশে দপ্ধলানি বা সুচী বিধানেৰ 
স্তায় বেদন।; বারঘ্বার কষ্টদায়ক মুত্রত্যাগেব ইচ্ছা, কিন্ত বেগ দিলে কএক 
ফৌটা রক, মিশ্রিত মৃত্র নির্গত হয় ; মৃত্র অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত ; রোগী বারশ্বারু 
দুর্বল ও তদ্দরুণ অবসন্ন হইয়! পড়ে; মাথার উপরিভাগে সর্বদাই উষ্ঠান্থভব 
ইত্যাদি এই উষধের প্রাকৃতিক লক্ষণ। * 

টেরিবিস্থিনা ৩ বা ৬ ডাঃ । মৃত্রকোষে জালাঘন্ত বা কপিয়। 
ধরার স্তায় বেদন1 বা যাতনা; মুত্রাধারে ভার বোধ, বসিলে যাহা মুত্রকোঁষ 
পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়) এই বেদনা চণিহ বেড়াইলে থাকে ন1) মৃত্রকচ্ছ, এবং 
মুত্রাধারে জালান্থভব, মৃত্রে রক্ত একবারে মিশিয়। যায় ইত্যাদি লক্ষণে এই 
ওষধ ব্যবস্থা। 

ক্যান্থারাইডিস্‌ বারম্বার খাই মূত্রকোষ প্রদাহ্যুক্ত হইলে ডাক্তার কবি- 

নীর স্পিরিট ক্যান্কার, ১ ফোটা মাত্রায়, চিনিতে মিশাইয়া সেব্য 

উষধের মীত্রা | রোগের প্রথমাবস্থায় ২৩1৪ ঘণ্টা অন্তর ওষধের 
১ মাত্রা সেব্য । তৎপর ৩1৪।৬ ঘণ্টা অন্তর ওঘবের ১ মাত্রা বাবস্থা । 

আনুষঙ্গিক উপায় । রোগের ভোগ সমরে সা, আরারুট, বাপি 


৪৬০ চিকিৎসা-সোপান | 


ইত্যাদি ব্যবস্থা । বৌঁগের কতক উপশম হইলে ক্রমে উক্ত দ্রব্যে টাটুকা 
গ্কর দুধ মিশাইয়া দে ওয়] যাইতে পারে। মদ্যপান একবারে নিষিদ্ধ। 





মুত্রাধারে শিল৷ ব! পাথরী রোগ 
€( ানা১৬7015১ বটি এ, 00750091015 [মে গুছ 13147007078 ) 


ইহ'কে মূ্যন্ত্র সন্বদ্ধীয শুলও বল! যাঁয়। মৃু্রকোষে এক প্রকারের 
পাথর জন্মে । এই পাথরগুলি মুত্রকোষ হইতে শৃত্র নিঃসারক নালী 
দিনা মন্ধাৰে পড়িয়া মুত্রেব সঙ্গে নির্গত হয়। উক্ত প্রকারে পাথরগুলি 
নির্গত হওযাঁৰ সময অত্যন্ত বেদন। ব যন্ত্রণার উদ্রেক হয় । এই পাথরগুলির 
আকাব ও আয-তন সকল সমষে ও সকলেব সমান হয় না। এই গাথবগুলি 
মূত্র নিঃসাবক নালী দিয়া বাহিব হওয়াব সময় চাঁপ পড়া, বা! খিল ধর'র ন্যাঁয় 
বেদনা বা যাঁতনাব উদ্রেক হয এবং বেদন। মুত্র নিঃসাঁবক নাঁলী দিয়া মুত্রাঁ 
ধারে, এবং রোগা পুরুষ হইলে অগ্ডকোষ পর্যন্ত বিস্তৃত হইয়া অগুকোষ উপ- 
রেব দিকে আকুষ্ট হয়। বেদনার সময় বমন হয়; শরীরে শীতল ঘর্্ম হয়ঃ 
হস্ত পদাদির পাঁতা শীতল হয; বাবশ্বাব প্রত্রাবের ইচ্ছা হয়; রোগী অতি 
কষ্টে ফোটা ফৌটায় অল্প পরিমাণে লালবর্ণ মূত্র ত্যাগ করে । কখন কখন 
মৃত্রের সঙ্গে রক্তও মিশিত থাকে । পাথরগুলি মৃত্রাধারে প্রবেশ করিলেই 
বেদন। হঠাৎ কমিষা যায় এবং রোগী আপনাকে আপনি সুস্থ মনে কবে। 
কিন্তু যে পর্য্যন্ত পাথর মৃত্রাধারে থাকে ও মৃত্রের সঙ্গে নির্গত ন। হয়, সে 
পর্ধান্ত বোগী বারশ্বার বেদন। দ্বাবা আক্রান্ত হয়। যতক্ষণ মৃতাধারে পাথর 
থাকে ততক্ষণ বোগীর বারম্বার প্রত্রীবের ইচ্ছা হয়, কিন্তু বেগ দিলে পাথর 
গুলি মৃত্রবহা! নালীর মুখে আসিয়া পড়িয়া! মূত্রনালীর মুখবদ্ধ করিয়া ফেলে । 
স্থতরাৎ মৃত্র নির্গত হইতে পারে না এবং উহার দরুণ রোগীব অসহা যাঁতনার 
উদ্রেক হয়। যে পর্যন্ত পাথরগুলি বাহির না হইয়! যায় অথব! অস্ত্র চিকিৎস! 
দ্বারা পাথরগুলি বাহির করিয়া না ফেলা যায়, সে পর্য্যন্ত রোগী উক্ত প্রকারে 
অন্যন্ত কষ্ট পায়। মস্তি, ফুন্ফুদ্‌, মৃত্রীধার, যক্কৎ, শ্লীহা, যরূতের পিতাধার, 
জরাধু, সন্ধি ইত্যাদি শরীরের প্রায় সমুদয় যন্ত্রেই পাথরি দেখিতে পাওয়া যায় । 
কিন্তু মূত্র বন্ধাদিতে যেমন উহা! অধিক পরিমাণে দেখিতে পাওয়া যাঁয় অন্ত 
কোন ঘন্ত্রে সেদপ দেখিতে পাঁওয়। যায় না। 


মূত্রাধারে শিল! বাঁ পাথরী রোগ । ৪৬১ 


চিকিৎসা । 
ক্যাল্‌্কেরিয়া কার্বব ৬, ১২ বা ৩০ ডভীঃ। গণগ্ুমালা ধাতু 
বিশিষ্ট রোগীর পক্ষে বিশেষ উপকারী । বারশ্বার মুত্র ত্যাগের ইচ্ছা এবং 
মূত্র মন্ত্রাদিতে বেদন! যন্ত্রণাদি রাঁত্রিতেই অধিক হয় ? মূত্র *কাল্‌চে, ছুর্ন্বযুক্ত 
এবং মৃত্রে শাদা তলানি পড়ে; রোগী অত্যন্ত শিটা বা শীর্ণ ও ছূর্বল হ্ইয়] 
পড়ে ইত্যাদি এই ওষধের প্রাকৃতিক নির্দিষ্ট লক্ষণ। * 
বেলাডোনা ৬) ১২ ব! ৩০ ডাঁঃ। মুত্র নিঃসারক নালী দিয়া 
মুত্রীধার পর্যন্ত আক্ষেপিক বা খিল ধরাব ন্যায় বেদন! ব1 যাতনা, যাহার দরুণ 
রোগী বারম্বার কোথ পাড়ে এবং প্রত্রাব করার জন্ গ্রধাস পায়; মৃত্রাবরোধ 
নতুবা! মূত্র ফৌটায় ফোঁটায় নির্গত হয় ইত্যাদি লক্ষণে এই ওঁষধ ব্যবস্থা । 
ক্যাস্থারিস ৩ ব! ৬ ডাঁঃ। মৃত্রকোষে চাপিয়া ধরার শ্টায় বেদন। 
যাহা মৃত্র নিঃসাবক নালী দির মৃত্রাধাব পথ্যন্ত বিস্তৃত হয়; মৃত্রনিঃসারক 
নালীদিয়া মৃত্রাধার পধ্যন্ত টন্টন্‌ কবার ন্ায় বেদনাক্ষভব ও ফৌটায় 
ফোঁটায় মৃত্র বা রক্ত মিশ্রিত মূত্র ত্যাগ এবং প্রত্রাবের সময় মৃন্রবহ। নাঁলী 
ইত্যাদিতে ভয়ানক জালার উদ্রেক হয় ইত্যাদি এই উষধের নির্দিষ্ট লক্ষণ । 
লাইকোপডিয়াম্‌ ৬, ১২ বা ৩০ ডাও। দক্ষিণ পাশ্বে পাথরী 
হেতু বেদন] বা শুল ; বারশ্বার প্রাবের ইচ্ছা! এবং মূত্রের সঙ্গে লাল বাঁলির 
কণার ভ্ভায় পদার্থ নির্গত হয়) প্রত্যেক বার প্রশ্াবের সময় পৃষ্ঠ দেশে বেদনা, 
ুত্র নির্গত হইতে আরম্ত হইলেই যাহার অনেক উপশম হয় ইত্যাদি লক্ষণে 
এই ওুঁষধ ব্যবস্তা। অনেক সময় ২০০ ডাঃ, ই ফৌট! মাত্রায়, ব্যবহার করিয়] 
অধিক ফল পাঁইতে দেখা যাঁয়। 
নাক, বমিকা ৬ ১২ বা ৩০ ডাঃ । দক্ষিণ মূত্রকোষেই 
বেদনা! অধিক অনুভূত হয় 7; এই বেদনা জণনেক্ছিয় ও ডাইন পা পর্য্যন্ত বিস্তৃত 
হয়? শুক্রনিঃসারক শুত্রের (9799770800 097৫ ) আক্ষেপিক সঙ্কোচন হেত 
অগকোষ উপর দিকে আকৃষ্ট হয় ; বমনোদ্ধেগ ; বমন এবং মৃত্রাধারে শুল, 
বারম্বার বাহোর বেগ, কিস্ত বেগ দিলে মল নির্গত হয় না ইত্যাদি এই ওষ- 
ধের প্রাকৃতিক লক্ষণ । 
ওপিয়াম্‌ ৬ ডাঃ। কোন এক কম প্রশস্ত নলদিযা একটা মোটা 
বস্ত প্রবল বেগে বাহির হওয়ার সময় যেরূপ হয়, সেইরূপ চাপ পড়। বা 
মো চড়ানের স্তায় বেদন1 ? মৃত্রাধার ও অণ্ডকোষের স্থানে স্থানে চিড়িকমাঁরার 


৪৬২ চিকিৎসা-সোঁপান । 


স্তায় বেদনা ) পিত্ত বা চট্টচটিরা আঠা পদার্থ বমন ) মনের অত্যান্ত উদ্বেগ এবং 
অস্থিরত1 ; নাড়ী মুদ্গতি বিশিষ্ট ইত্যাদি লক্ষণে এই ওষধ ব্যবস্থা! । 

ফসফরাস ৬ বা ১২ ডা? । রোগী অন্যান্য রোগ ছারা অত্যন্ত 
শীর্ণ হইয়া পড়ে এবং রোগী যদি বুদ্ধ ও অত্যন্ত দূর্বল হয়, তবে এই ওঁষধ 
উপকারী । মত্রযস্ত্রাদির শক্তির হাস; এক সময়েই অনিচ্ছা পূর্বক মল ও 
মূত্র নির্গমন ১ প্রত্াব করিতে করিতে হঠাৎ মৃত্রাবরোধ ; প্রত্রাব আমো- 
নিয়ার ্তাক্স গন্ধযুক্ত এবং শাদাটিয়া বা উহাতে ইটের গু'ড়ার স্তায় তলানি 
পড়ে ইত্যাদি এই ষধের প্রাকৃতিক লক্ষণ । 

ওষধের মাত্রা । বোগ প্রবল হইলে অধ ঘণ্টা অন্তর ওষধের 
১ মাত্রা সেব্য । রোগের কতক উপশম হইলে ২৩৪ ঘণ্টা অন্তর ওষধের 
১ মাত্রা অথব। প্রতিদ্দিন ২ বা! ৩ মাত্র! সেব্য। 

আনুষঙ্গিক উপায় । বেদনার সময় উষ্ণ জলে ফ্লানেল কাপড় 
ভিজাইয়া নিউ.ড়াইয়া আক্রান্ত স্থানে সেক দিলে বেদনার অনেক আশ্ত 
উপশম হয়। আহীব সম্বন্ধে কঠোর নিয়ম করা আবশ্তক। রোগীকে চুন 
দিয়! পান খাইতে দিবে না । শীতল জল ব্যতীত অন্য কোন পানীয় নিষিদ্ধ। 
পাথর চুয়ান জল পাঁন অনিষ্টকর। মদ্যপান, তামাকু বা গাজ। খাওয়া এক- 
বারে নিষিদ্ধ। টাট্ক? গরুর দুধ দেওয়া যাইতে পারে। 


মুত্রাধার প্রদাহ 
(0%95পাপা৯,- এইচ 5210 8 98 গার 9চ7)) মা ) 

ইহাতে মৃত্রাধার প্রদেশে বেদন] হয়। এই বেদন। প্রচাপনে বা নড়াচড়াতে 
বৃদ্ধি হয়। বারম্বার প্রঅাঁব করার ইচ্ছ। এবং প্রত্যেকবার প্রমাব করার 
সময়ই রোগী অত্যন্ত কষ্ট অনুভব করে এবং অত্যন্ত অধীর হুইয়া পড়ে ও 
ছট্ফট. করে। রোগ অত্যন্ত প্রবল আকার ধারণ করিলে বেদনাদি অত্যন্ত 
প্রবল হয় এবং উহা! মুত্রনিঃসারক নালী দিয়া মূত্রকোষ পধ্যস্ত বিস্তৃত হয়। 
ভলপেটেব নিয্নভাগ স্ফীত হয় এবং মত্রাধারে অনবরত জ্বালা অনুভূত হয়। 
তলপেটে বেদনার দরুণ মল ত্যাগের সময় বেগ দ্বিতে বোগী অত্যন্ত কষ্ট 
'অঙ্গভব করে। মুত্র লালবর্ণ, উঞ্ণ এবং কখন কখন উহাতে রক্ত ও রসির ন্যায় 


মুত্রাধার প্রদাহ । ৪৬৩ 


ঘা ছানার জলের স্ঠায় পৃণ্য মিশিত থাকে । মূত্র পরিমাণে অল্প" এবং 
প্রস্তাব করার সময় অত্যন্ত কষ্ট অন্তভূত হয়।" যদি প্রদাহ অত্যন্ত 
প্রবল হয় এবং অনেকদূর পধ্যন্ত বিস্তৃত হয়, তবে প্রবল জর, বমন, বল- 
ক্ষয়, হাত পাঁয়ের পাতাদ্দি শীতল, প্রলাপ ইত্যাদি লক্ষণ গুলি প্রকাশ পাইতে 
পারে। 

কারণ। ঠাণ্ডা লাগা বা জল বৃষ্টিতে শরীর ভিজ1; বাহক আঘাত 
প্রাপ্ত হওয়া; তার্পিন তৈল, ক্যাগ্থাবাইডিস, বাল্ঠ্।ম্‌ কোপেইব! "ইত্যাদি 
উত্তেজক ঁষধ সেবন ; মুত্রাধারে পাথরী ; কোন কারণে মৃত্রাধারে অনেক- 
ক্ষণ মূত্র সঞ্চিত থাক]; মৃত্রনালীতে কোন প্রকার উত্তেজক ওঁষধ দ্বারা পিচ 
কারী দেওয়া; স্ত্রীলোকের সস্তান প্রসবের সময় মুত্রাধাবে কোন প্রকার 
আঘাত পাঁওয়া বা উহাতে প্রবল চাঁপ পড়া, অথবা নিকটবর্তী কোন যন্ত্রে 
প্রদাহ হইয়া মূত্রাধাবে বিস্তৃত হওয়1 ইত্যাদি মুত্রাধার প্রদাহের কতকগুলি 
প্রধান কারণ বলিয়া উল্লেখ করা যাইতে পারে । 


চিকিৎসা । 


একোনা ইট. রাডিক্স, ১ বা! ৩ ভাগ । চম্ম শুষ্ক ও উষ্ণ, অত্যন্ত 
সিপাসা ; নিদ্রাশৃন্ততী এবং অস্থিরতা; বারঘ্বার কষ্টদায়ক প্রস্াবের প্রবল 
ইচ্ছা ও দুত্রাধারে অত্যন্ত জালান্ুভব 7 মূত্রীবরোধ ও মুতরকোষে সুচী বিধু- 
নের ন্যায় প্রবল বেদন৷ ব1 চিডিকমাঁড়া ; মৃত্রাধাঁর প্রদেশে অত্যন্ত বেদনান্- 
ভব, অত্যন্ত ভয় ও মুনের উদ্বেগ এবং স্নায়বিক উত্তেজনা ইত্যাদি লক্ষণে 
এই গুঁষধ ব্যবস্থা । 

এপিস মেলিফিকা ৩ বা ৬ ডাঃ | প্রস্রাবের সময় মুত্রানালীতে 
হুল ফুটানের স্ায় বেদনা বা যাতন1, মুত্র কাল্চে ও পরিমাণে অন্প; মূত্র 
ধারণে অশক্তি এবং মু্রযস্ত্রাদি প্রর্দেশে অত্যন্ত উত্তেজনা! ; রাত্রিতে এবং 
কাশিলে যন্ত্রণাদির বৃদ্ধি; পেটের মধ্যে কোন পদার্থ ভাঙ্গিক্লা যাইবে এরূপ 
অনুভূত হয় ইত্যাদি লক্ষণে এই ওষধ ব্যবস্থা । 

আণিকা ৩ বা ৬ ডাঃ 1 মৃত্রাবরোধ এস্‌ং মৃত্রীধারের গ্রীবাদেশে 
শূল) প্রত্াবের ইচ্ছা এবং অনিচ্ছাপূর্ক ফোঁটায় ফোঁটায় মুত্র নির্গমন ; 
মূত্র কটাবর্ণ ও উহ্থাতে ইটের স্তাক়্ লালবর্ণ তলানি পড়ে) মোচড়াইস্া 
পড়িলে যেরূপ হয়, পৃষ্ঠদেশের নিক্নভাঁগে সেবূপ বেদনা ইত্যাদি লক্ষণে এই 


৪৬৪ চিকিৎসা-সোপান । 


ওষধ ব্যবস্থা । কোন প্রকার আঘাত প্রাপ্ত হওয়ার পর মৃত্রাধার প্রদাহ্যুক্ত 
হুইলে এই ওষধ বিশেষ "উপকারী । 

বেলাডোন। ৩ বা ৬ডাঃ। স্পর্শ করিলেও মুত্রাধার প্রদেশ 
অত্যন্ত বেদনাযুক্ত হয় ব1 টাটায় ; মৃত্র উষ্ণ এবং আগুনের স্তায় লালবর্ণ ঃ 
কথন কথন মৃত্রে লাল তলানি পড়ে; অনবরত অনিচ্ছা পূর্বক ফোঁটায় 
ফোঁটায় মূত্র পড়ে অথবা অনিচ্ছা পূর্বক বা অসাড়ে মূত্র ত্য'গ ও প্রচুর পরি- 
মাণে ঘর্ম ; মৃত্রাধারে কমি রহিয়াছে এরূপ অনুভূত হয়; বেদন1 হঠাৎ হয় 
এবং হঠাৎ দৃষীভূত হয়; পৃষ্ঠদেশে ভাঙ্গিয়া যাওয়ার স্ঠায় বেদনা ইত্যাদি 
এই ওঁষধের নির্দিষ্ট লক্ষণ। কখন কখন এই ঈষধের ১ম দশমিক ডাইলুশন 
দ্বারা অন্ান্য ডাইলুশন অপেক্ষা অধিক উপকার দশিতে দেখা যায়। 

ক্যাম্ফার | ভাক্তার রুবিণীৰ ম্পিরিটু ক্যাম্ষার, অথবা এক ভাম 
জাপান কর্পুর, ৯ ডুঁম রেক্টিফাইড. স্পিরিটে মিশাইয়া উহার এক ফোঁটা 
মাত্রায় বাবহার্ধ্য। নুন্রাধারে জাল ও উষ্ণান্ভব ; মৃত্রাবরোধ এবং অনবরত 
মৃত্রাধারে চাপ বো ও কষ্টদায়ক প্রস্রাবের ইচ্ছা; মুত্র লালবর্ণ, গাঁ এবং 
গাঢ় তলানি বিশিষ্ট ; প্রশ্জাবের সময় মূত্র নালীতে ভয়ানক জালাহুভব ; 
প্রশ্াবের সময় মুত্র পড়িতে পড়িতে হঠাঁৎৎ বদ্ধ হয়; (ক্যাস্থারাইডিসের 
অপব্যবহারে এইক্সপ হইলে এই 'উষধ বিশেষ উপকারী )) হাত পায়ের পান্তা 
শীতল ও পায়ের ডিম ( খোড়ায় ) খিল ধরা ইত্যাদি লক্ষণে এই ওষধ ব্যবস্থা । 
এই উষধের ১ ফোঁটা অল্প পরিমাণ পরিফার চিনিতে লইয়া ২৩ ঘণ্টা অন্তর 
এক মাত্রা সেবন করিবে । 

ক্যান্থারিন ৩ বাঁ ৬ ডাঃ | মুত্রাধার প্রদেশ স্ফীত ও বেদনাধুক্ত 
এবং কোমরে কপিযা ধরার ন্যায় বা জালাযুক্ত বেদন1; মুত্রাধারে অত্যন্ত 
বেদনা ও আগুনে পোড়ার ন্যায় জাল৷ ও উষ্ণান্তব ; বাবন্বার প্রতআাব কৰা 
এবং প্রজ্জাবের সমস্ব এত প্রবল কর্তনবৎ বেদন] বা! জালার উদ্রেক হয় যে, 
উহার দরুণ রোগী চীৎকার করিয়া কাদিয়া উঠে; বারশ্বার প্রতশ্রাবের ইচ্ছা, 
কিন্ত বেগ দিলে অতি অল্প পরিমাণ কাল্চে বা রক্তমিশ্রিত মুত্র নির্গত হয় 
ইত্যাদি লক্ষণে এই উষধ ব্যবস্থা । 

ডিজিটালিস ৩ বা! ৬ ডা । মৃত্রাধারের গ্রীব। দেশের প্রদাহ) 
অনবরত প্রআীবের ইচ্ছা, কিন্ত বেগ দিলে একবারে কএক ফোৌঁটাৰ অধিক 
প্রশ্াব হয় না; খড় ইত্যাদি চালনা করিলে যেরূপ হয়, মুত্রাধারের শ্রীবায় 


মুত্রাধার প্রদাহ । ৪৬৫ 


সেক্ধপ কর্তনবত প্রবল বেদন| ; মূত্র কাঁল্চে কটাবর্ণ এবং উঞ্ণ বা জালা 
উৎপাদক; শয়ন করিয়া থাকিলেই কেবল মৃত্র ধারধী! করিতে পারা যায় 
ইত্যাদি এই ওষধের নির্দিষ্ট লক্ষণ 

ল্যাকেসিস্‌ ৬ বা ১২ ডাঃ | মৃত্ধাধারে ঘুশ্ঘুশে বেদনা এবং 
মৃতরকোষ প্রদেশে হ্চী বিধানের ভ্ায় বেদনা] বা যাতন! ; বারবার প্রত্া- 
বেক ইচ্ছা এবং প্রচুর পরিন।ণে কাল্চে ফেণাযুক্ত মূত্র' ত্যাগ ? যাফ্রা্গ, বা 
গন্ধকের ন্যায় হরিদ্রাবর্ণ মূত্র ত্যাগ ; মু্রাধারে একটী গোল রহিয়াছে এপ 
অনুভূত হয়) নিদ্রার পর রোগী অত্যন্ত বাতমা অঙ্কুভব করে ইত্যাদি লক্ষণে 
এই ওষব ব্যবস্থা । স্ত্রীলোকের শেষ রজঃআাব বদ্ধ হওয়ার সময় মৃত্রাধার 
প্রদাহের পক্ষে এই গুঁষধ বিশেষ উপকারী । 

নাঝ্স বমিকা ৬, ১২ বা ৩০ ডা মৃত্রাধাবের গ্রীবা এপং মুত্র 
নালীতে জ্বলা ঘুক্ত বাঁ ছিড়িয়া ফেলাব ন্যা যাতনা; বাঁরন্বার প্রআজাবের 
ইচ্ছা, কিন্ত বেগ দিলে মাত্র কএক ফোঁটা লাল, রক্ত মিশ্রিত, জ্বালা উৎ. 
পাদক মূত্র নির্গত হয় মূত্রনালীর আক্ষেপিক সষ্কোচন ও মুত্রাবরোধ , 
কোষ্ঠবদ্ধ এবং মল বড় মোটা কঠিন নেড যাহ! অতি কষ্টে নির্গত হয; বার- 
শ্বার বাহের বেগ, কিন্ত বেগ দিলে মল নিগত হব ন। ১ কা পরিষ্কার হই- 
জেও মনে হয় যেন গুহো আরে! মল লাঁগিঘা রহিয়াছে ইত্যাদি এহ উষধেব 
নির্দিষ্ট ল্ক্ষণ। যাঁহাব। বহির্ধাখুতে অঞ্চচ।লন! না করিব! সববদ। ঘরে বসিষা 
থাঁকে এবং মদ্য পাঁনে অতাচার করে (বিশেষতঃ যাহারা অধিক পরিমাণে 
বাঙি নামক মদ্দাপান করে ) তাহাদিগের পক্ষে এই ওষধ বিশেষ উপকাবী । 

ফস্ফরাস্‌ ৬ বা ১২ ডাঃ | মুত্রাধাবে সঞ্ষোঁচক বেদনা এবং মুক্ঞা 
ধারের গ্রীবায় চিডিকমার! বা স্চী বৈধানের স্তর যাতনা? মুত্র ছানার 
জলের ন্তায় শাদা; প্রআীবের পর শত্র ঘোটীযা হষ এবং উহাতে ইটের 
গড়ার স্তায় তলানি পড়ে; মুত্র কটাবর্ণ ও উহাতে লাল বালিব কণার স্া় 
তলানী পড়ে; মৃত্রনালীতে জালাঘুক্ত চিডিকমীরা বা কর্তনণৎ বেদনা বা 
যাতনা; কোষ্ঠবদ্ধ ও মল সরু লঙ্কা কঠিন নেড় যাহা অতি কণ্ঠে নিগগত হয় 
ইত্যাদি এই ওুঁধধের নিদ্দিই লক্ষণ । 

ফস্করিক আসিড ৩ বা ৬ ডা? । মূত্র ভাগের অতান্ত ইচ্ছা 
বা বেগ এবং শুত্র ত্যাগের সময় রোগীর মুখমণ্ডল শিট! এবং উহাতে উষ্চান্থু 


ভব ও প্রবল পিপাঁস। হয়; বারদার ভুর্ণন্ধঘুক্ত শাদা এবং ভিজ গৌদের হ্যায় 
৫৯ 


৪৬৬ চিকিৎসা-সোপান। 


পদার্থ, জমাট থান! থানা রক্ত মিশ্রিত মূত্র ত্যাগ এবং মূত্রকোষে বেদনা ? 
রোগীর কোন বিষয়েই মন নিবিষ্ট হয় না এবং সে অত্যন্ত ছূর্বল হইয়া পড়ে 
ইত্যাদি লক্ষণে এই ওষধ ব্যবস্থা । 

পাল্সেটিলা ৩ বা ৬ ডাঁঃ | মৃত্রাধাল প্রদেশে টন্টনানি, জাল! 
ও কর্তনবৎ বেদনা; মূত্রাবরোধ এবং পুরুষাঙ্গের গোড়ায় লাল হওয়া ও 
উহাতে উক্জান্ুভব ও টাটানি , বসিয়া থাকিলে, কাশিলে বা চলিয়া বেড়া- 
ইলে অনিচ্ছা পুর্বক মুত্র নির্গমন, মুত্র ত্যাগের পর মৃত্রাধারের গ্রীবাতে 

[ক্ষেপিক বেদন! যাহা বস্তিকোটর ও উকদেশ পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয় ; মূত্র লাল 

বা কটা বর্ণ ও পরিমাণে অন্ন এবং মুত্রে লাল্চে রক্ত মিশ্রিত অথবা শ্র্রে্মার 
স্তায় পদার্থ মিশ্রিত তলানি পড়ে ইত্যাদ্দি লক্ষণে এই ও্ষধ বিশেষ উপকারী । 

সাল্ফারু ১২ বাঁ ৩০ ভাত | মুত্রাধারের পুরাতন প্রদ'হ যাহ! 
সহঙ্গে সাবে নাঃ মূত্র শ্রে্ষার হ্তার পদার্থ বা রক্ত মিশ্িত ও অত্যন্ত দুর্গন্ধ 
যুক্ত, প্রশ্নাবের পমষ মুত্রনালীতে জ্বালান্ট ভব ১ অনিচ্ছাপুর্ব্বক মৃত্র ত্যাগ, 
বিশেষত” বাত্রিযোগে 5 মাথার উপরিভাগে সর্ধদ1 উষ্ণাছভৰ ইত্যাদি লক্ষণে 
এই উধধ ব্যবস্থা। যাহারা অতি ক্ষীণকাষবিশিষ্ট এবং সর্বদা মাথা হেট 
করিয্লা উপুড় হইযা1 চলে, তাহাদিগের পক্ষে এই উষধ বিশেষ উপকারী । 

ক্যানাবিস্‌ ইপ্ডিকা ৩ বা ৬ ডাঁত। মুত্রাধারেব প্রদাহ; অতি 
কষ্টে ফৌটায় ফোটার রক্ত মিশ্রিত মৃত্র নির্গমন ) মূত্রনালীর পশ্চাৎ্ভাগে 
সুচী বিধানের ন্যাষ যন্ত্রণা; মূত্র ত্যাগের সমঘ এবং উহার পর মূত্র নালীতে 
অত্যন্ত জাল1; মৃত্রকোব প্রদেশ হইতে কুঁচ্কির গ্রন্থি পধ্যন্ত কসিয়া ধরার 
সায় বেদনা বা যাতনা এবং উহার সঙ্গে সঙ্গে গা বমি বমি করা ইত্যাদি 
লক্ষণে এই ওষধ ব্যবস্থা । 

মার্কিউরিরাস সলিউবিলিস ৬ ডাত। কোমরের পশ্চাৎ্ভাগে 
হুল ফুটানেব হ্যায় বেদনা বা যাতনা! এবং উহাতে অত্যন্ত ছুর্বল বোধ; অন- 
বরত প্রত্রাবের ইচ্ছা এবং অল্প পরিমাণে কাল্চে লালবর্ণ মুত্র ত্যাগ; 
মূত্র ত্যাগের কতকক্ষণ পবই মুর ঘোলাটায়া এবং হর্গন্বযুক্ত হয়; মৃত্র রক্ত 
মিশ্রিত এবং উহাতে শাদ] ছেক্ড়। ছেক্ডা পুষে স্তায় পদার্থ আছে এরূপ 
দ্রেখায় ১ রাত্রিতে এবং ঠা 9] বাঁ বুগ্রির দিনে রোগের বৃদ্ধি ইত্যাদি লক্ষণে এই 
ওউধধ ব্যবস্থা । 

সার্সা পেরিল ৩ বা ৬ ডাঁঃ। মুত্র ত্যাগেব জন্য ঘন ঘন কষ্ট- 


মুত্রাধার প্রদাহ । ৪৬৭ 


দায়ক কৌথ পাড়া বা বেগ দেওয়া এবং মৃত্রের সঙ্গে শাদা পৃণ্য বা শ্লেম্সা 
নির্গমন ; মুত্র আগুনের ন্াঁয় লালবর্ণ, জাল! উৎপার্চক, ঘোলাটীয়! এবং 
ছেক্ড়। ছেক্ড়া। লম্বা পর্দার ন্যায় পদাথধুক্ত ; নৃত্র ত্যাগ শেষ হইলে অত্ান্ত 
যাতনার উদ্রেক হয়; মূত্রে কতক পরিনাণ ফিকা বঙ্গের ঝুঁলির কণার ন্যায় 
পদার্থ থাকে ; কোমরের পশ্চাতভাগে বেদন। যাহা! জননেন্ডরিয় পর্যন্ত বিস্তৃত 
হঘ; ছোট বাঁলক বালিক] হইলে মৃত্রতাঁগের সময় এৰং উহাব পুর্বে কষ্টে 
রোগী চীৎকার করিষা কাদিয়। উঠে ইত্যাদি লক্ষণে এই উষধ ব্যবস্থা । 

টারেণ্ট ল| ৩ বা ৬ ডাঁঃ। নৃজাধার প্রদাহের সঙ্গে সঙ্গে প্রবল 
জ্বর) পাকছুলীর অসুখের সঙ্গে সঙ্গে মুত্রাধাবে অমভ্ত বেদনা, এক ফোটা 
মূত্র ত্যাগ কতেও অত্যন্ত কষ্ট অনুভূত হয়; মুন্রাধার স্ফীত এবং কঠিন 
বলিয়া অন্থভূত হয; মুহ্বাধারের আক্ষেপিক কার্য হেতু মূত্র ত্যাগেব সময় 
বারম্বার কষ্টদায়ক কে!থ পাড়া, যাহাব দরুণ লোঁগী অত্যান্ত দুর্ঘল বা কার 
হুইয়। পড়ে, কিন্তু অনেক কোৌথপাঁডার পৰ পাথনেব কণ। সংযুক্ত ফৌঁটায় 
ফৌটায় কাল্চে লাল, কটাবণেব দুর্গন্ধযুক্ত মুত্র নির্গত হয় ইত্যাদি লক্ষণে 
এই ওঁধধ ব্যবস্থা । 

ওষধের মাত্রা । বোগ তকণ বাঁ প্রনল হইলে ১২ ঘণ্ট1 অন্তর 
ওষধের ১ মাত্রা ব্যবস্থা । রোগের কতক পবিমাণ উপশম হহলে ২৩৪ ঘণ্টা 
অন্তর ওষধের ১ মাত্রা সেব্য । 

আনুষঙ্গিক উপাঁয় । উষ্ণ জলে ফ্লানেল কাপড় ভিজাইয় নিউ এ 
ডাইয়! মৃত্রাধার প্রদেশে সেক দিলে বেদনাদির অনেক আঁশু উপশম হয। 
কোৌষ্ঠবদ্ধ হইলে কোন প্রকাবের রেচক ওষপ দ্বাবা দান্ত পবিষ্কার ন! করাইয়। 
ঈষৎ উষ্ণ জলে সাবান মিশাইয়! গুহাছার দ্যা পিচক।বী দিলে কোষ্ঠ অনা- 
য়াসে পরিষ্ষার হয়। আবশ্তক হইলে দাবানের জলে ১ ভীম হইতে ৪ ড্রাম 
ওলিব্‌ অএলও (011৮৩ 011) মিশাইয়া বেওয়1 যাইতে পাবে । বোগের তরুণ 
প্রথুরাবস্থায় রোণীকে সা, বালি ইত্যাদি খাইতে দিবে । বোঁগেব উপশম 
হইলে রোগীকে ভাতের ম্ণ্ড ও ভাতের মণ্ডে ছুপ্ধ মিশাইয়। দেওযা ঘাঁইতে 
পারে। রোগ আরাম হইলে ক্রমে বলকাবক ও পুষ্টিকব আহাঁব দ্রবাঁদি 
দেওয়া উচিত। 


৪৬৮ চিকিৎসা-লোপান 


মুত্রাধারের উত্তেজনা ([ঘম্াাএণা্ 0৫ চাটা), ) 


এই কষ্টদায়ক অসুখ সকল বয়সেই হইতে পাবে। কিন্ত ইহা সচরাচর 
বুদ্ধবয়সেই অধিক হইয়। থাকে । মুত্রাধারের প্রীবার “নকট প্রদাহ ও উত্তে- 
জন! হওয়াতে মৃত্রাধারে সামান্য পরিমাণ সৃত্র সঞ্চিত হুইলেই রোগী এরূপ 
অঙ্গুখ অন্থভব কবে যে উহ্াব দরুণ রোগীর দিবা রাত্রি অনবরত মৃত্র ত্যাগের 
ইচ্ছা হয়, কিন্ত বেগ দিলে মাত্র কএক ফৌট। মুত্র নির্গত হয় এবং তদ্দরুণ 
অত-ন্ত কষ্ট অনুভূত হয । প্রথমতঃ মৃত্র স্বাভাবিক থাকে, কিন্ত রোগ কতক 
দিন অবস্থিতি করিলে মৃত্র শ্রেম্সার স্ায় পদার্থ অথবা পুয সংযুক্ত হয় এবং 
কখন কখন মৃত্রে বালিৰ কণার ন্যায় তলানী পড়ে । যদি রোগ অনেক দিন 
বাপিয়া থাকে, তবে রোগী অস্গুন্থ হইয়! পড়ে) তাহার ক্ষুধা থাকে না, 
মনেৰ অবসন্গত। হয এবং শরীবের প্রায় সমুদয় যন্ত্রেরই কার্ষ্যের অধিক বা 
অন্ন পরিমাণে বৈলক্ষণ্য হয় । 


চিকিৎসা । 


একোনাইট রাডিক্‌স্‌ ১ বাঙ ডাঃ । অতি কষ্টে অল্প পরি- 
মাণে মুত্রত্যাগ ও বারশ্বাব মৃত্রত্যাগের ইচ্ছা এবং কখন কখন মৃত্রাধারে 
চিম্টি কাটাব ন্যায় বা! চিন্চিনে বেদন1) জরভাব, ন্নায়বিক উত্তেজনা, অস্থি- 
রত ও নিদ্রাশূন্যত। ইত্যাদি এই ওষধেব লক্ষণ । 

এপিস মেলিফিকা ৩ বা ৬ ডাঃ | মৃর্ত্যাগেব সমক্স মূত্রনালীতে 
চিম্টি কাটার স্তার অনুভূত হয; মুত্র কাঁল্চে ও পরিমাণে অল্প ॥ঃ অনিচ্ছা- 
পূর্বক মৃত্রত্যাগ এবং মৃত্রাধারাদিতে অত্যন্ত উত্তেজন1; বীত্রিতে কাশিবার 
সময় উপদ্রবাদির বুদ্ধি; পেটের মধ্যের কোন পদার্থ ভাঙ্গিয়! যাইবে এরূপ 
অন্থভূত হয় ইত্যাদি এই শুঁষধের লক্ষণ । 

আর্ণিকা ৩ বা ৬ ডাঃ । মুত্রাবরোধ এবং মৃত্রাধারের গ্রীবাতে 
শূল; বারশ্বার মৃত্রত্যাগের ইচ্ছা ও অনিচ্ছাপূর্বক বা আপন! আপনি মূত্র 
নির্গমন ; মূত্র কটাবর্ণ ও উহাতে ইটের গুঁ'ড়ার স্তায় তলানি পড়ে; পৃষ্ঠের 
নিম্মভাগে মোচড়াইয়! পড়া বা খেঁলিয়া যাওয়ার স্তায় বেদনাস্থভব ইত্যাদি 
এই ওঁষধের নির্দিষ্ট লক্ষণ। কোন প্রকাঁরের আঘাত প্রাপ্ত হইয়া রোগ 
উৎপন্ন হইলে এই ওঁষধধ আরো উপকাবী। 


মুজ্জীধারের উত্তেজন! । ৪৬৯ 


বেলাডোন। ৩ বা ৬ ভাই। মুত্ক্চ্ছ. ও বারস্বার মু্ত্যাগের 
ইচ্ছা এবং মূত্র ফোঁটায় ফোঁটায় নির্গত হয়; মূত্র হরিদ্রাবর্ণ ও ঘোলাটিয়া বা 
সোণার রঙ্গ বিশিষ্ট; কথন কখন মূত্ধে লাল্‌্চে তলানি পড়ে; অনবরত, 
কনিচ্ছাপূর্ব্বক ফৌটাক্ম ফৌঁটাস্ মুত্রত্যাগ ; আঁপনা। ক্্রপনি মূত্র নির্গমন 
এবং শরীরে প্রচুর পরিমাণে ধর্ম; মৃত্রাধারে কমি রহিয়াছে এরূপ অন্ভৃত 
হয়ঃ বেদনাদি হঠাৎ হয় এবং হঠাৎ দূরীভূত হয়) তাজিয়া যাইবে পৃষ্ঠদেশে 
একপ অনুভূত হয় ইত্যাদি এই ৪ষধের প্রাক্কৃতিক লক্ষণ। 

কামস্থারিস ৩ বা ৬ ডাঁত। বৃত্াধারে প্রবল বেদনা এবং জালান্ছ- 
ভব ॥ বারম্বার মুক্রত্যাগ এবং মুত্রত্যাগের সময় অত্যন্ত প্রবল জালা, যাহার 
দরুণ রোগী উচ্চৈঃম্বন্ধে চীৎকার করিয়? উঠে; মুত্র কৃল্চে এবং ্বক্তমিশ্রিত 
এবং ফৌটায় ফৌটায় নির্গত হয় ইত্যাদি এই ওষধের দিপ্দিষ্ লক্ষণ । অতি- 
রিক্ত পরিমাঁণে কঠাস্থারিদ সেবন বা উহার অপব্যবহার দ্বার| রোগ উৎপন্ন 
হইলে ক্যান্ফাত্ঘ ১ ফৌট। মাত্রায় সেবন করা উচিত । 

কল্চিকাম্‌ ৩ বাঁ ৬ ডাঁঃ। বাত বা গাউট আক্রাস্ত রোগীর 
পক্ষে বিশেষ উপকারী । অনবরত মূত্র ত্যাগের ইচ্ছা! এবং অল্প পরিমাণে 
কাল্‌্চে লাল মৃত্র ত্যাগ এবং মূত্রে শাদাটিয়া তলানি পডে ; মুত্র কটাবর্ণ বা 
কাল; সমুদয় অঙ্গে বাতের বেদনার স্তায় বেদনাঁন্ুভব ; এই বেদন। গরমেই 
অধিক হয় ইত্যাদি লক্ষণে এই ওষধ ব্যবস্থা । 

কোনায়াম্‌ ৩ বা ৬ ভাঁঃ। হঠাৎ মৃত্রাবরোৌধ হইয়া কতকক্ষণ 
গর আবার মুত্র নির্গত হম; মৃত্র ত্যাগের সময় মৃত্রনালীতে কর্তনবৎ 
বেদনা; মুত্র গাঁড়, শাদা এবং ঘোলাটিয়! ) মাথা ঘোরা, শয়ন করিয়া থাকি- 
লেই ষাঁহা অধিক হয়) রোগী বৃদ্ধ হইলে এবং অতিরিক্ত পরিমাণে ইন্দ্রিয় 
সেবন বা অতিরিক্ত স্ত্রী সহবাঁস হারা রোগ উৎপন্ন হইলে এই ওষধ বিশেষ 
উপকারী । 

লাইকোপডিয়াম্‌ ৬, ১২ বাঁ ৩০ ডাঃ। পৃষ্ঠ দেশের নি্গ- 
ভাগে বেদনা এবং মৃহ্েকৌধ প্রদ্দেশে চাপা বোধ ; মৃত্রাধার ও গুহাদ্ারে স্থচী 
বিধানের স্তায় অনুভূত হয়, মূত্র ত্যাগের পূর্বেই পৃষ্ঠদেশে বেদনা, মূত্র 
নির্মত হওয়। আরম্ভ হইলে যাঁহীর অনেক উপশম হক; মুত্রে লাল বাজি 
কণার স্কাঁয় তলানি পড়ে ; পাকস্থলীতে অনবরত পূর্ণবোধ ; উদরের নিকস- 
ভাগে কর্তনবৎ বেদনা যাঁহা' ডাইন দিক হুইতে আরম্ত হইয়া বাম দিকে 


৪৭০ চিকিৎসা-সোপাঁন | 


বিস্তৃত হয়; সর্বদা একাকী থাকিবাঁর ভয় ইত্যাদি এই ষধের প্রারুতিক 
নিদিষ্ট লক্ষণ। 

মার্কিউরিয়াস সলিউবিলিস ৬ ডাঃ | পৃষ্টদেশের নিক্রভাগে 
বেদনা বা ছুর্বল বোধ; বাবশ্থার মৃত্রতাগেক ইচ্ছা এবং অতি অল্প পরিমাণে 
কাল্চে লাল মুত্রতাগ * মৃত্রত্যাগের সময় মূত্রনালীর গোড়ায় পিঁপড়ার 
কামড়ের স্তায় অনুভূত" হয় ; মূত্রত্যাগের অনতিকাল বিলম্বেই মুত্র ঘোলা- 
টিয়। ও ছূর্ণন্ধঘুক্ত হয়; মূত্র যেন রক্ত মিশ্রিত এবং উহাতে ছেকৃড়া ছেকৃড়া 
পর্দীর্ঘ বা পূ আছে একপ অনুভূত হয়; রাত্রিতে ভিজা বা শেৎশেতিয়! 
বাতাস বা বুষ্টিতে রোঁগেব বৃদ্ধি ইত্যাদি এই ওষধের নির্দিষ্ট লক্ষণ । 

রাস্‌ টকৃস ৩ বা ৬ ডাঃ। রাত্রিষোগে অথবা বিশ্রাম বা শয়ন 
কবিলে অনিচ্ছাপুব্বক মৃত নির্গমন; মুত্রকচ্ছ এবং অতিকষ্টে ফৌটায় 
ফোঁটায় মূত্র নির্গমন; মুত্রে বরফেব ন্তায় শাদা তলাঁনি পড়ে ; রোগী 
বাতরোগ দ্বাৰা আক্রান্ত হইলে, ঝড় বৃষ্টির পূর্বে এবং শেংশেতিয়। আর্ত 
বামুতে অস্ুখেব বৃদ্ধি হইলে এই উষধ ব্যবস্থা । 

নাক্‌স বমিকা ৬, ১২ বা ৩০ ডা? মৃত্রাধার এবং মৃন্রনালীর 
গ্রীবায় জালামুক্ত বা চাচিয়া ফেলার গ্ঠায় যন্ত্রণা; অত্যন্ত কষ্টদায়ক মুত্র- 
ত্যাগের ইচ্ছা, কিন্তু বেগ দিলে কয়েক ফৌটা লাল বা রক্ত মিশ্রিত মূত্র 
নির্গত হয় ; কোষ্ঠবদ্ধ এবং মল বড়, লম্বা, মোটা ও কঠিন নেড় যাহা অতি 
কষ্টে নির্শত হয়; বারশ্বার বাহের বেগ, কিন্তু বেগ দিলে মল নির্গত হয় 
না; কোষ্ঠ পরিষ্কার হইলেও মনে হয় যেন গুহো আরো! মল লাগিয়! রহি- 
ষ্াছে ইত্যাদি এই উষধের প্রাকৃতিক লক্ষণ। বহির্বাযুতে অঙ্গ চালনা ন! 
করিয়া যাহারা সর্বদা ঘরে বিয়া থাকে এবং মদ্যপান করে, তাহাদিগের 
অস্থুথে এই গুঁষধ বিশেষ উপকারী । 

ওষধের মাত্রা । রোগ অত্যন্ত গ্রবল বা তরুণ হইলে ২।৩ ঘণ্ট! 
অন্তর ওষধের ১ মাত্রা দেওয়া! উচিত। রোগ মৃছ এবং পুরাতন আকার 
ধারণ করিলে প্রতিদ্দিন প্রাতে ১ মাত্রা এবং রাত্রিতে এক মাত্রা সেব্য। 


বক্ত-মুত্র বা হিমাচুরিয়া । ৪৭১ 
রক্ত-মুত্র বা হিমাচুরিয়! (মি কাঞাাঠ। ) 


রক্ত কোথ। হইতে নির্গত হয় তাহা সকল সময়ে সহজে স্থির কর! যায় ন?। 
মৃত্রকোষ, মৃত্র নিঃসারক নালী (0:56০75), মুত্রাধার, 031594০), প্রস্টেট গ্রস্থি, 
অথবা মৃত্রনালী ইত্যাদি ন্ত্র সকলের মধ্য হইতেই বক্ত নির্গত হহতে পারে। 
যদি মৃত্রকোষ হইতে রক্ত নির্গত হয়, তবে বেদনাদি,উক্ত প্রঘেশেই অনুভূত 
হয় এবং মুত্রের পরিমাণ অধিক হয় ও বক্ত মুত্রের সঙ্গে বিশেষ পে মিশ্রিত 
হয়। যদি অন্ত কোন যন্ত্র হইতে রক্ত নির্গত হয়, তবে রক্তের পরিমাণ 
অতি অল্প হুয় এবং মৃত্রেব সঙ্গে রক্ত ভাল বূপে মিশ্রিত হয় না। যদি মূত্র- 
নালী হইতে রক্ত চুয়াইয়া পড়ে, তবে উহার সঙ্গে মৃত্র গাকে না, কিন্তু উহাতে 
কখন কথন শ্্বেম্সাব স্তায় পদার্থ থাকিতে পারে । আঘাত প্রাপ্ত হওয়া, 
পড়িয়া যাওয়া! অথবা অস্ত কোন প্রকারের আঘা প্রাপ্ত হওয1; মুত্রাধারা- 
দিতে পাথরীর (9:9৮) উত্তেজনা; আবক্ত জর হেতু মুন্বাবরোধ, মৃত্র- 
কোষের ত্রাইট্স্‌ ভিজিজ্; মোহক জব, স্কাব্বি (9৫8৮৮) ইত্যাদি রক্ত 
মুত্রের ক্ষাবণ বলিয়া অন্মিত। 


চিকিৎসা । 

কোন প্রকার আঘাত প্রাপ্ত হইয়া বা পড়িয়া যাইয়া! মুত্ধের নক্ষে রক্ত 
নির্গত হইলে আর্ণিকা ৩ বাঁ ৬ ডাঃ ব্যবস্থা। এতস্তিন্ন আপণিকার মূল 
আরোক ৫ ফোঁটা, ২ কীচ্চা জলে মিশাইয়া উহাতে এক খানি সুতার 
কাপড়ের নেকড়া ভিজাইর| উহা পুকধাঙ্গে জড়াইয়! রাখিলে 'যন্ত্রণাদির 
অনেক উপশম ওয়। ক্যান্থারাইডিস ইত্যাদি উত্তেক উষধেব অপ- 
ব্যবহার দ্বারা রোগোৎপন্ন হইলে ডাক্তাব রুবিণীব ক্যাম্ফার ১ ফোঁটা 
মাত্রায় ব্যবস্থা । মূত্র ত্যাগের ঈচ্ছা, কিন্ক বেগ দিলে মাত্র কএক 
ফোঁটা রক্ত মিশ্রিত জ্বালা উৎপাদক মূত্র নির্গত হখ; মৃত্রনালী দিক্সা রক্ত- 
আব এবং মুত্রনালীতে শূল ১ মুত্রকোষ হইতে কুঁচ্‌কির গ্রস্থি পর্যস্ত কসিয়া 
ধরার স্ায় বেদন1; জলপান কবিলে বেদনাদিধ বুদ্ধি ইত্যাদি লক্ষণে ক্যান্থা- 
রিস ৩ বা ৬ ডাঃ ব্যবস্থা । বুক্তমিশ্রিত মুত্রত্যাগ এবং উদর ও মূত্র নালীতে 
কর্তনৎ বেদন1; মৃত্রনাল" দিয়! প্রচুর পরিমাণে উজ্জল লাল রক্তআব, অবস- 
ন্নতা ও গা বমী বমী কর); বুকে কষ্টান্ভব ; গায় খোসের স্তাক্স ফুদুড়ীর 
অবরোধ ইত্যাদি লক্ষণে ইপিকাকি উএন। ৩ ব! ৬ ভাঃ ব্যবস্থা । প্রবল রক্ত- 


৪৭২ চিকিৎস-সোপান । 


আব এবং মূত্র ত্যাগের মময় মেরুদণ দিয়া পৃষ্ঠদেশের কম্পন; অত্যন্ত দুর্ন্ধ 
যুক্ত মৃত্রত্যাগ এবং মুত্রত্যাগের পর বারবার মৃত্রত্যাগের ইচ্ছা! ইত্যাদি লক্ষণে 
নাইটূ.ক্‌ আসিড্‌ ৩ বা ৬ ভাঁঃ ব্যবস্থা । প্রমেহ রোগ্নের পর মৃত্রের সঙ্গে রক্র 
নির্মদত হইলে এই ওঁধধ আরো উপকারী । অর্শ রোগের রক্তআব বা স্্রীলো- 
কের রজঃআব রুদ্ধ হইয় মূত্রনালী দিয়! রক্তত্রাবঠ কোমরের পশ্চাৎভাগে 
বেন! যাহার দরুণ রোগী নড়িতে পারে ন! $ কোষ্ঠবন্ধ এবং মল কঠিন 
লম্বা, মোটা নেড় যাহা! অতি কষ্টে নির্গত হয়; বারশ্বার বাঘের বেগ, কিন্ত 
বেগ ছিলে মল নির্গত হয় না ইত্যাদি লক্ষণে নাক্স, বমিক1 ৬, ১২ বা ৩ ডাঃ 
ব্যবস্থা । মদ্যপানে অত্যাচার ও ওষধাদির অপব্যবহার দ্বারা রোগোৎপন্স 
হইলে এই ওঁষধ বিশেষ উপকারী । অতিরিক্ত স্ত্রী সহবাস ত্বারা! শরীর 
অত্যন্ত দুর্বল হইয়া! পড়ার দরুণ যদি মুত্রনালী দিয়া রক্তত্রাব হয়) কোষ্ঠবন্ধ 
এবং মল কঠিন লম্বা সক নেড় যাহা অতি কষ্টে নির্গত হয় ইত্যাদি লক্ষণে 
ফল্ফরাঁস ৬ ডাঁঃ বাবস্থা । বালিকাগণের যৌবনাবস্থায় অথবা র্জঃরোধ হও- 
পার পর মৃত্রনালী দিয়া রক্তআব; রক্তমিশ্রিত মুত্রত্যাগ এবং মৃত্ততাগের 
সময় মূত্রনালীর মুখে জালামন্বভব এবং কোমবে ষাটা বোধ বা সঙ্কোচন; 
প্রমেহ রোগের নিঃসরণ কদ্ধ হইয। যদি মৃত্রনালী দিয়! রক্তআ্াব হয়, তবে 
পাল্সেটিল। ৩ বা ৬ ভাঃ ব্যবস্থা । কোন প্রকার ধাতুগত কারণে মৃত্রনালী 
দিয়! কাল্‌্চে বক্তআব ; বক্ত জলবৎ তরল এবং উহাতে রক্তের লুল কণার 
ন্যুনতা , মুত্রকোষের কোন অস্থথের দরুণ কাল্চে গাঢ় রঞ্তআব; অত্যন্ত 
দুর্বলতা এবং সমুদয় শরীর শীতল ইত্যাদি লক্ষণে সিকেল্‌ কর্ণ,টাম্‌ ৩ কা ৬ 
ডাঃ ব্যবস্থা । রক্ত মৃত্রের সঙ্গে একবারে মিশ্রিত হইগ্সা নির্গত হয়, যাহার 
দরুণ মৃত্র মলিন লালের আভাযুক্ত কটীবর্ণ ব কালচে হর এবং উহ্থাতে ভাজা 
কাফির গু'ড়ার স্তায় তলানী পড়ে ; মুত্রকোষ প্রদেশে জালাযুক্ত বা কসিয়! 
ধরার ন্যায় বেদনা; বপিয়া প্রআাব করার সময় মৃত্রাধারে শুল এবং চাপ 
পড়ার স্তায় অনুভূত হয় যাহা চলিয়া! বেড়াইলে দূরীভূত হয়? শুত্রাধারে 
জ্বালান্থুতব যাহা মৃত্রত্যাগের সময় বৃদ্ধি পায় ইত্যাদি লক্ষণে টেরিবিশ্থিনা 
৩ ব! ৬ ডাঃ ব্যবস্থা! । 

উধধের মাত্রা । প্রতি দিন মনোনীত ওুঁষপের ২৩ মাত্রা সেব্য। 
রোগ অত্যন্ত প্রবল আকার ধারণ করিলে ২৩ ঘণ্টা অন্তর ওষধের ১ মাত্রা 
দেওয়া উচিত। 


ুত্ররুচ্ছ, ৷ ৪৭৩ 


আনুষঙ্গিক উপায় । রোগীর আহার ভ্রব্য পুষ্টিকর ও বলব্কারক 
হওয়া! আবন্তক। তাঁত, সুজি ঝ গোধুমের ভূষির রুটা, গরুর টাক] ছুধ 
ইত্যাদিই রোগীর উপযোগী । কোন প্রকার বম মস্লাঁদি দিয়! বাধা দ্রবা 
খাওয়! অনুচিত। যাহাতে শরীর গরম হয়, সেপ আহার,বা পানীয় উদরস্থ 
কর। উচিত নহে। পিপাসা হইলে শীতল জল ব্যবস্থা । মদ্যপান একবারে 
নিষিদ্ধ। মাচ, মাংস নিষিদ্ধ। তবে বোগীর বিশে অসুবিধা হইলে 
আঁচ, মাংস অভি অন্প পরিমাণে খাইতে দেওযা যাইতে পাবে । মাচ, মাংস ব 
তরকারি ভাঁজা রোগীর পক্ষে অনিষ্টকর । রোগীর পক্ষে চাউল বা জ্জির 
পয়াস মন নহে । ভিজাঁন ইনবগুল বাঁ গোদ 1ভপ্াইয1 তাহাবর জল, টাক! 
ক্কাচা জল, খাঁটি ছুধ ইত্যাদি ব্যতীত অন্ত কোন দ্রব্য রোগীকে পান করিতে 
দিবে না। অনেক সময় তিষি উঞ্ণ জলে ভিজা ইমা উক্ত জল পান কবিলে 
জ্বাল! যন্ত্রণার অনেক উপশম হয়। 


স্পেস 


ত্রকুচ্ছ 
(১ম ৬ম চে০১0)]7000৮াচেঘগ হম 0৯9 থয টানা) 
অনেক কাবণে মূত্রকুচ্ছ, ঘটতে পাবে। ইহাতে বাপস্বাব মুত্র ত্যাগের 
ইচ্ছা হয় বটে; কিন্তু বেগ দিলে অতি কষ্টে মাত্র কএক ফোটা মুত্র (নিত হয় 
এবং মুত্রপ্নির্ত হওয়ার সময লোগীব বাবস্থাব বেগ দেওযাব ইচ্ছা! হয 
প্রত্যেক বার মত্র ত্যাগের সময় মুত্রীপারের গ্রীবাতে জাল 'ও চিডিকমাবাব 
স্তার বা কর্তনবৎ বেদন। অনুভূত হয। উগ্র ক্ষতকাণক উষধ দ্বাবা পিচ্কাঁবী 
দেওয়ার দরুণ মৃত্রধারের প্রীবা ও মৃত্রনালীতে প্রদাহ হওয়। ; প্রণ্টেটু গ্রন্তিব 
অস্থথ ; ক্যান্থারাইডিন্‌ শামক ওউধ্ধেব অপব্যবহাব । উহাব আভ্যস্তবিক 
প্রয়োগেই হউক বা! উহাব পলস্তখ! লাগাইসাই হউক 1) অশবেগের বলিব 
চাপ পড়া ইত্যাদি মৃত্রক্কচ্ছেদর কাঁবণ বলিরা উল্লেখ কবা যাইতে পারে। 


চিকিৎস।। 
মূত্রকুচ্ছ, এবং একবাঁরে মীত্র কয়েক ফৌট। গাঁড় লালবর্ণ ঘোলা টিয়া মূত্র 
নির্নত হয়) মুত্রাধারে বেদনা ; আক্রান্ত স্থান স্টীত ও বেদনাধুক্ত হয্স ; এই 
বেদনা মূত্র ভ্যাগে বৃদ্ধি হয় ইত্যাদি লক্ষণে একোনাইট ১ ব! ৩ ভাঁঃ ব্যবস্থা! । 
ূত্রকুচ্ছ, এবং আগুনে পুড়িলে যেরূপ হয়, মূত্র নালীতে সেবপ জালা, উষ্ণান- 


১০ 


৪৭৪ চিকিৎসা-সোপান । 


ভব এবং চিড়িকমার1 ১ মৃত্র লালবর্ণ এবং পরিমাণে অল্প ইত্যাদি লক্ষণে 
এপিন মেলিফিকা ৩ বা ৬ ডাঃ ব্যবস্থা । মুত্ররুচ্ছ, এবং একবারে মাত্র কএক 
ফৌট। রক্ত মিশ্রিত মৃত্র নির্গমন; মুত্রাধারে কমি রহিয়াছে এরূপ অনুভূত 
হয়, ভাঙ্গিয়া ফেলার স্ঠায় পৃষ্ঠদেশ টন্টন্‌ করে; মথাক় উষ্ঠান্থতব ও 
দ্প্দপানি ইত্যাদি লক্ষণে বেলাঁডোন ৩ বাঙ ডাঃ ব্যবস্থা । সর্বদা প্রশ্রাব 
করার ইচ্ছা, কিন্ত বেগ দিলে একবাঁবে মাত্র কএক ফোঁটা! মুত্র নির্গত হয়; 
মৃত্রাধারে আক্ষেপিক যাতনা এবং মৃত্রাবরোধ ; প্রস্রাবের সমর মৃত্র নালীতে 
জ্বালাযুক্ত বা কত্তনবৎ বেদন! ইত্াদি লক্ষণে ক্যান্থারিস ৩ ব1 ৬ ভাঃ ব্যবস্থা! । 
অত্যন্ত মুত্রকৃচ্ছ,, একবাঁবে কএক কৌটা? মুত্র নির্গত হইযা! বদ্ধ হয় এবং কতক 
ক্ষণ পব আবাব কএক ফৌটা নির্গত হয় ইত্যাদি লক্ষণে কোনায়াম্‌ ৩ বা ৬ 
ডাঃ ব্যবস্থা । বুদ্ধ বয়সে অথবা যাহাবা, অতিরিক্ত স্ত্রী সহবাস করিয়া অত্যস্ত 
দুর্বল হইয়া পড়ে, তাহাদিগেব মৃত্রকচ্ছের পক্ষে ইহা! বিশেষ উপকারী । 
মৃত্রীধারেব গ্রীবাতে বারম্বাব কণ্তনব প্রবল বেদনানুভৰ এবং উহাতে শক্ত 
ও কর্কশ খড় বাতায়াত কবিলে যেরূপ হয়, সেবপ অন্ভূত হইলে ভিজিটালিস 
১, ৩ বা ৬ডাঠ ব্যবস্থা । বাবম্বার গরআাবেব ইচ্ছা, কিন্ত বেগ দিলে প্রশাঁৰ 
হয় না; প্রত্রাব করার জন্য রোগী বাবস্বার বিছানা হইতে উঠে, কিন্ত বেগ 
দিলে মাত্র কএক ফৌট। লালবর্ণ, কথন কথন রক্ত মিশ্রিত জাল? উৎপাদক 
মুত্রনিঞ্গত হয ইত্যাদি লক্ষণে নাঝ্স বমিক। ব্যবস্থা । যাহাবা মদ্যপানে অত্যা- 
চার কনে, সর্বদা বধ সেবন করে এবং বহিব্বাযুতে অঙ্গ চালন ন1 করিয়া 
সর্বদাই ঘরে বসিষা থাকে, তাহাদিগেৰ পক্ষে এই ওষধ বিশেষ উপকারী । 

ওষধের মাত্রা । বোগ তকণ ও প্রবল হইলে ২৩ ঘণ্ট? অন্তর 
ওঁধধেব ১ মাত্রা সেব্য । বোগ মুছু বা পুবাতন হইলে প্রতিদিন ওষধের ২ বা 
৩ মাত্রা ব্যবস্তা। 

আনুবঙ্গিক উপায় | উষ্ণ জলে ঘ্লানেল কাপড় ভিজাইয়া নি. 
ডাইয়া মুত্রাধার প্রদেশে দেক দিলে বেদনা যাতনাদির অনেক আশু উপশম্‌ 
হয়। কোষ্ঠবন্ধ বন্তঘানে বেচক ষধ দ্বারা কোষ্ট পরিষ্কার না করাইয়া ঈষৎ 
উষ্ণ জলে কিঞ্চিৎ সাবান মিশ।ইব1 গুহ দ্বার দিয়! পিচ্কারী দিলে কোষ্ঠ 
পরিষ্ষার হয়। আবশ্তক বোধ হহলে সাবানেব জলে ১ ড্রাম্‌ হইতে ৪ ড্রাম্‌ 
পরিমাণ ওলিব অএল 9 (011০ 0/) দিশাইয়! দেওয়া যাইতে পাবে। 





অনিচ্ছা পূর্ববক মৃত্রত্যাগ, বিছানায় প্রাব করাঁ। ৪৭৫ 
অনিচ্ছা পুর্ববক বা! অসাড়ে মুত্রত্যাগ, বিছানায় প্রত্রাব কর! 


€ থয ঢা৮04৭১-ঘ090 গা খতিব 0 0৮ টাও ) 
অল্প বয়স্ক বালক বালিকাগণের এবং বৃদ্ধ বয়সেই এই বোগ সচরাচর 


অধিক হইযা থাকে । ইহাতে মৃত্রাধারের মূত্র ধাবণ? শৃক্তেব আংশিক বা 
সম্পূর্ণ বিনাশ হইয়া! থাকে | মৃত্রাধারেব যে সকল পেশী আপন! আপনি 
কার্য করিতে পাঁরে €(৬০1৪০৪1৮ 10715০168) উহধর শক্তির যদি সম্পূর্ণ 
বিনাশ হয়, তবে মুত্রাধ(ধে মুন সঞ্চিত হইতে না হইতেই মৃত্র আপনা আপনি 
বাহিব হইয1 পড়ে এবং উত্ধার দকণ রোগী অত্যন্ত তাক্ত বিরক্ত হয। যদ্দি 
মৃতাধাবের ধারণা শক্তির আংশিক বিনাশ বাঁ ন্বাস হয, তবে মৃত্রাধারে কতক 
পরিমাণে মুত্র সঞ্চিত হইলেই রোগীব মুত্রত্যাগের ইচ্ছ। হয এবং সে তৎক্ষণাৎ 
মৃত্রতাগ না কবিয় থাকিতে পারে নী। এই অঙ্গথ ছে।ট বালক বাঁলিকাঁব 
মধ্যেই অধিক দেখিতে পাঁওষা মাঁয় এবং ইহ! বারিতেই বোণীকে অধিক 
বিরক্ত করিপ্বা থাকে । এই রোগীক্রান্ত বালক বালিকাগণের অনেক অভি- 
ভাঁবক এই অস্থুখটাকে অন্ত্রথ মনে না কবিয়1 নষ্টামি মনে কবিয়া দোগীকে 
শান্ত দিতে ভ্রুট করেন ন।। এই প্রকার অনর্থক শান্তি দেওয়া নিতান্ত 
অন্তায়। কাবণ, ইহা একটী খোগ বিশেষ, নষ্টামি নহে। অতএব পোগ্দীকে 
অনর্থক' শাস্তি দিলে যদি বোগ সারিয়! যায়, ওকে বিকাবাদি আক্রান্ত 
বোগীকে শাস্তি দিলেওত বিকারাদি সাবিষ! যাইতে পারে » তাহার চিকিৎ- 
সার জন্য চিকিৎসকের দশনি দে'€যষা1 এব তাহার জন্য ওষধ ক্ষ কবার কি 
প্রয়োজন ? এই প্রকাঁব বোগীকে শাস্তি দেওযা রোগার অভিভাবকের কেবল 
অনভিজ্ঞত এবং নিষ্টররতাব ফল মাত্র। 
কারণ | মুত্রাধাবে উশ্র, উত্তেজক মৃত্রেব সঞ্চাবেব দকণ মৃত্রাধারের 
প্রীবাঁব উত্তেজনা) মৃত্রাধাবে পাথবী (07০), গুহ কৃমি থাকা) মূত্র 
উৎপাদক ওষধের অপব্যবহার অখন। মুত্রাধাবেন সঙ্কোচক পেশীর পক্ষাঘাত 
ইত্যাদি অনিচ্ছ? পূর্বক বা অসাড়ে মুত্রত্যাগেব কতকগুলি সাধারণ কাঁবণ 
বলিয়া অন্থুমিত। 
চিকিৎসা । 
মুত্রাধারের সঙ্কোচক পেশীর পক্ষাঘাত হেতু অনববত মুব্ধ নির্গত হইলে 
বেলাডোনা ৩ বা ৬ডাঁঃ ব্যবস্থা । অনিচ্ছা পুক্ধক মুত্রত্যাগ, বিশেষতঃ 
রাজিতে হইলে দিনা ৩ বা ৬ ভাঃ বাধন অন্বে কৃমিন উত্তেজনার দরুণ 
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অনিচ্ছাপুর্বক মৃত্রত্যাগের পক্ষেই এই গুঁষধ বিশেষ উপকারী । অস্ত্ে সথত্রব 
কষুত্র ক্ুদ্র কমি থাকিলে টিউক্রিরাম্‌ ১ম ভাঁঃ অধিক উপকারী । রাত্রিতে 
বারদ্বার মূত্র ত্যাগ; বেগ হইলে মূত্র রোগী ধারণা করিতে পারে নাঃ 
ঘুমের ঘোবে বিছানা প্রআ্রাব করা ইত্যাদি লক্ষণে কোনাষাম্‌ ৩ বা৬ডাঃ 
ব্যবস্থা । ইহা বৃদ্ধ ববসে বিশেষ উপকারী । মদ্যপানে অত্যাচার দ্বারা 
অনিচ্ছাপূর্ববক মুত্রত্যাগের পক্ষে নাকৃম্‌ বমিক1 ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ ব্যবস্থা । 
হস্ত মৈথুন বা অসাড়ে শুক্র ক্ষরণ হেতু অনিচ্ছাপূর্বক মুত্র ত্যাগের পক্ষে 
ফম্ফরিক্‌ আসিড ৬ ডাঃ বিশেষ উপকারী । যে সকল বাঁলক বাঁলিক। ব1 যুবক 
যুবতীর শবীর নীপ্র শীগ্র বিকাশ প্রাপ্ত হয় তাহাদিগের পক্ষে এই গুঁষধ 
আবে উপকাবী। বসিয়া থাকিলে বা চলিযা! বেড়াইলে মূত্র ফোঁটায় ফৌটাক্ষ 
নির্ণত হয়; কাশিব সময় বা নিড্রাবন্থায় আসাডে মৃত্র ত্যাগ ইত্যাদি লক্ষণে 
পাল্সেটিল! ৩ বা ৬ ডাঃ ব্যবস্থা । শান্ত প্রকৃতি বিশিষ্ট রৌগীর পক্ষে, বিশেষতঃ 
রোগী স্বীলে'ক হইলে, এই উষধ বিশেষ উপকারী । রাত্রিতে, বসিয়া থাকিলে, 
অথবা বিশ্রামে সনয অনিচ্ছা পূর্বক মূত্র ত্যাগের পক্ষে রাস্টকৃন্‌ ৩ ব। ৬ ডাঃ 
ব্যবস্থা । ইহা বৃহৎ সন্ধিবাত বা গাঁউট আক্রান্ত রোগীর পক্ষে বিশেষ উপ- 
কারী। বাত্রিতে, বিশেষতঃ ঘুমেব প্রথমাবস্থায়, অনিচ্ছাপূর্বক মূত্র ত্যাগ ; 
মূত্র অত্তান্ত ছুর্গন্ধবুক্ত এবং উহাব নীচে কাদাব রঙ্গ বিশিষ্ট তলানী পড়ে এবং 
যাহা পাত্রের গাষ লাগিবা থাকে ই5।াদি লক্ষণে সিপিয়া ৬ বা! ১২ ডাঃ ব্যবস্থা । 
রাত্রিতে বিছানাষ অনিগ্ছাপূর্দক প্রস্লাব করা; রোগী গগুমালা ধাতুবিশিষ্ট 
হইলে অথবা তাহাদিগেব চর্ম রোগ থাকিলে, সাঁল্ফাব্‌ ১২ বাঁ ৩০ ডাঃ বিশেষ 
উপকারী। 

ওঁধধের মাত্রা | মনোনীত উষধেব এক মাত্রা প্রাতে এবং এক 
মাত্রা রাত্রিতে এই প্রকার প্রণালীতে ১ সপ্তাহ কাল সেব্য। যদি একটা 
ষধ দ্বারা উপকার না দশে, তবে লক্ষণ বিশেষে অন্ত একটা ওঁষধ মনো" 
নীত করিয়া উক্ত প্রণালীতে সেণন করিবে । 

আনুমঙ্গিক উপায় । বোগীব সকল প্রকারেব উত্তেজক আহার বা 
পানীয় দ্রব্য পত্রিত্যাগ কব উচিত। টক ফল, তরমুজ, চিনি ইত্যাদির সর- 
বৎ অথবা মদ্যপান এবং মিষ্ট দ্রব্য মাত্রেই একবারে নিষিদ্ধ। অতি অল্প 
পবিমাণে জল পান কবা উচিত। রোগীকে বেল! ছুই প্রহরের পর হইতে জল 
খা জলীষ পদার্থ যত কম পান কবিতে দেওধা যায় ততই ভাল। অথব সম্তখ 
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হইলে রোগীকে একবারেই জলাদি পান করিতে দিবে না| প্রত্যহ রাত্রিতে 
শন্পন করিবার সমস্প মূত্র ত্যাগ করিয়া শয়ন কর! উচিত যদি কোন কারণে 
রোগীর ঘুম ভাঙ্গে, তবে তৎক্ষণাৎ বিছানা হইতে উঠিয়া প্রশ্ন করিয়া 
পুনরায় শয়ন কর! উচিত । প্রত্যহ টাট্ক1 কীচ1 জলে স্নান এবং সকালে ও 
বৈকালে বহির্ধাুতে চলিয়া বেড়ান উচিত। বোগীর যাহাতে ঘুম ভাল হয়, 
সে সম্বন্ধে বিশেষ যত্ববান্‌ হওয়া আবশ্যক | 
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এবং গরল স্বরূপ হস্তমৈথুন কু-অভ্যাসের বিষময় ফল 
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শুক্রক্ষরণ বা ঘুমের ঘোরে অনিচ্ছাপুর্বক শুক্র নির্গত হওয়াকে সাপ, 
বণতঃ স্বপ্নদোষ বলে। উহা দ্বারা রোগীর তত অনিষ্ট সংসাধিত হয় না। 
কিন্ত যে প্রকার শুক্রক্ষরণ কু-অভ্যাস হস্ত মৈথুনের ফলমাত্র তাহার বিষয্মই 
এই অধ্যায়ে বিশেষ বক্তব্য এবং সে প্রকার শুক্রক্ষরণই মনুষ্য দেহকে ছারখার 
করিয়া দেয়। এই পুস্তকে এ বিষয় লিখিবাব উদ্দেস্ঠ এই ষে, ইহা দৃষ্টে পিতা 
মাতাগণ সাবধান হইয়া, তীহাদিগের বালক বালিকাগণকে এই কু-অভ্যাঁস 
হইতে রুক্ষ করেন বা বিরত রাখেন । এই কু-অভ্যাস এতদ্েশে বালক খালি- 
কাঁগণের মধ্যে প্রাক্ষই শুনিতে পাওয়া যায় এবং লেখক যে অবধি চিকিৎসক্ষের 
ব্যবসায় আরম্ত করিয়াছেন, সে অবধি তিনি কত বালকের যে এই কু-অভ্যাস 
জনিত রোগ চিকিৎস। করিয়াছেন এবং কবিতেছেন তাহার ইয়তা। করা যাক 
না। এই কু-অভ্যাসটি প্রায় শতকরা ৫০ বা ততোধিক সংখ্যক বালকদিগের 
যধ্যে দেখিতে পীওয়া যায় । এদেশে যুবন্তী বালিকাঁগণের মধ্যে এই কু- 
অভ্যাস অতি কম এবং এ অভ্যাস থাকিলেও পুকষ চিকিৎসকের জ্ঞাত 
হুওয়। অসম্ভব । গত ২০।২১ বৎদবের মধ্যে লেখক ৭1৮ টার. অধিক বালি- 
কার এই কু-অভ্যাসের কথা শুনেন নাই। কিন্তু অনেক বালিকাত্র চিকিৎ- 
সায় এ কু-অভ্যাসের বিষময় ফুল দেখিয়াছেন তিনি এক্প অনুমান করেন। 
ইউরোপ ও আমেরিকাস্থ চিকিৎসা বহ্বন্থীয় গ্রন্থাদিতে দেখা যাগ্প যে উক্ত 
দেশে বালক বালিক1 উভয়ের মধ্যেই এই কু-অভ্যাস প্রায় সান । এই কু- 
অভ্যাসে যেরূপ শারীরিক ও মানসিক হ্র্ধলতা উৎপাদন কক্লিয়া রোগীকে 


৪৭৮ চিকিৎসা-সোপান । 


একবারে অবসন্ন করিয়! ফেলে, অন্ত কোন কু-অভ্যাসে সেরূপ করিতে পারে 
না। ইহা বুদ্ধি, মানসিক বৃত্তি, এবং স্মরণ শক্তির হ্রাস করে বা একেবাবে 
বিনাশ করে; মনকে শীচ কবে, স্নারবিক মগ্ডলীকে বিনাশ কবে এবং 
জীবনীশক্তির হাস কবিয়া শরীব মন ইত্যাদি একবাঁবে বিনাশ করে। কলেজ 
ও স্কুলে অনুসন্ধান করিয়া দেখিলে এবপ ঘটন1 এতদ্দেশে প্রায়ই দেখিতে 
পাওয়া যাষ। অন্তান্ট হোক অপেক্ষা চিকিৎসকগণ এ বিষয় অধিক জানেন । 
এই কু-অভ্যাস সচরাচব যৌবনেব প্রারস্তে আরস্ত হয় এবং কনিষ্ঠ জোষ্ঠ 
হইতে শিক্ষা করে। যুব! জানে না যে এই কু-অভ্যাসের কি বিষম্য় ফল 
ফলিতে পাবে । অতএব পিতা, মাতা, ভাই, বন্ধু সকলেরই এ বিধয়ে সছু- 
পদেশ দিয়! ধুবকদিগকে উক্ত কু-অভ্যাস হইতে বক্ষা করা উচিত। যদি 
এই কু-অভ্যাস একবার বদ্ধমূল হয়, তবে উহ! দূরীভূত কর! কষ্টসাধ্য বা এক- 
বাবে অসম্ভব হইয়া পড়ে । অতএব এই কু-অভ্যাসের বিষয় টের পাইলে 
যুবাকে সছৃপদেশাদি দিয় উক্ত অভ্যাস হইতে বিরত রাখা কর্তব্য । উত্ত 
কু-অভ্যাসের ঘে কি বিষময় ফল উৎপন্ন হয় তাহা জানিলে বোধ হয় এত- 
দেশে যুবকদিগেব এত দুর্দশা ঘটিত না। যুবকেব! কলেজ, স্কুলে ১৮১৯ 
বৎসর বয়স পধ্যন্ত অত্যন্ত পরিশ্রম সহকারে পাঠাদি করিয়। বিশ্ববিদ্যালয়ের 
যত প্রকারের উপাধি আছে তাহার সমুদয়ই খ্যাতির সহিত লাভ করিয়া 
থাকেন । আবার উক্ত কু-অভ্যাসেব দরুণ কেহবা ২।১টী পরীক্ষা, কেহব! সমুদয় 
পরীক্ষা, কেহবা দুই একটা পবীক্ষা অবশিষ্ট থাকিতেই শারীরিক ও মানসিক 
শক্তিতে হীন হইয়া! একবারে অবসন্ন হইয়! পড়েন এবং তাহাদিগের জীবনেব 
উন্নতিৰ আশায় জলাঞ্জলি দিতে বাধ্য হন। অতএব যে কু-অভ্যাসের এত 
বিষম ফল তাহা! হইতে বাঁলক বালিকা, যুবক যুবতীগণকে বিরত বাঁখা কি 
পিতা মাতা, শিক্ষক ও অভিভাবকগণের একটী বিশেষ কর্তব্য কাধ্য নহে? 
অপরিক্কত থাকাব দকণ যুব! বালক ও যুবতী বাঁলিকাগণের জননেন্দ্রিষ্ে নান! 
প্রকারের ফুদ্চুড়ি বাহিব হইয়া উহা উত্তেজিত হয় এব" চুলকাইলে উহাতে 
ঘর্ষণের দরুণ স্থ'ড় স্থড়ি হইয়া! বাঁলক, বাঁপিকাঁগণের পরস্পর স্ত্রী ও পুরুষ সহ- 
বাদেরন্তায় এক প্রকার অস্বাভাবিক স্থখবোধ হুয়। এই অস্বাভাবিক সুখ 
বালক বালিকাগণ একবার সম্ভোগ করিলে এ প্রকার তুষ্টি চরিতার্থ করিবার 
জন্য তাহারা পুনরায় চেষ্টা পায় এবং ক্রমে ক্রমে এই অভ্যাঁসটি এত দৃঢ় বদ্ধমূল 
হস্ব যে, কোন মত্তেই তাহার! উহা পরিত্যাগ করিতে পারে না। অতএব এই 
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কু-অভ্যাসের যে বিষময় ফল তাহারা তাহার ভুক্তভোগী হয়। এ প্রকার 
ফু-অভ্যাস প্রায়ই বোর্ডিং স্কুলে ঘটিয়া থাকে । এই কুঁ-অভ্যাস স্কুলের একটি 
বালক বা বালিকার থাকিলে তাহ। কর্তৃক অন্য বালক বালিকাগণ শিক্ষা পায়। 
অতএব এই সকল স্কুলের শিক্ষক বা তন্বাবধারকগণের এ বিষয়ে বিশেষ 
মনোযোগ দেওয়া উচিত। এতদ্দেশে দেশীয়গণের জন্ত বোর্ডিং স্কুল নাই বলি- 
লেই হয়। যদি কখন বোর্ডিং স্কুল হয় উহার তব্বাবধাবকগণকে এ বিষয়ে 
বিশেষ মনোধষোণী হুওয়! আবশ্তক। তীহাদিগের উচিত যে তাহারা যদি 
কোন বালক বালিকার উক্ত কু-অভ্যাসেব বিষয় জানিতে পারেন, সছুপদেশ 
দ্বারাই হউক ব! অন্ত যে কোন উপায়েই হউক, তাহারা তাহাকে উহা হইতে 
বিরত থাকিতে চেষ্টা করিতে যেন ক্রটি না করেন। 
চিকিৎস। | 

তুক্রক্ষরণ, হস্তমৈথুন দ্বাবা উৎপন্ন হইলে উক্ত কু-অভ্যান হইতে (রোগী 
পুক্রষ হইলে ) তাহাকে বিরত করাই চিকিৎসকের প্রথম কর্তব্য । রোগীকে 
জ্ীলোক সম্বন্ধে কোনও চিন্তা করিতে দিবে নাবা যেসকল পুস্তকািতে 
স্রীলোকের প্রেম ইত্যাদি সঙ্বন্ধে উল্লেখ থাকে সে সকল পুস্তক পাঠ 
করিতে দিবে না। বাঁলিকাগণের পক্ষেও উত্ত: উপদেশ অবলম্বনীয় । প্রত্যহ 
কাচা টাটুক। জলে স্নান এবং বহিব্বাৃতে অঙ্গ চালনা বোগর পক্ষে 
বিশেষ উপকারী । বোগীকে তুলা বা পশম নিম্মিত তোষকাদিতে শয়ন 
করিতে না দিয়া তাহাকে কঠিন শাবিকেলের খোসা দ্রিষা গদি প্রস্তত 
করিয়। উহাতে ঝ1 মাছরে শয়ন করিতে দেওয়া উচিত। বোগী যে ঘবে শয়ন 
করে সে ঘরে যাহাতে বিশুদ্ধ বাষু অনায়াসে সঞ্চ(লিত হইতে পারে, সে 
সন্বদ্ধে বিশেষ বত্ুবান্‌ হওয়া উচিত । রোগীকে চীত্ভাবে শয়ন করিতে দিবে 
না। তাহাকে পাশ বালিশ লইয়া শয়ন করিতে দিবে না। অতি প্রত্যুষে 
নিদ্রা হইতে উঠ! ভটিত। প্রত্যহ একাল ও বেকালে চলিয়া বেড়ান 
উচিত । এই সকল উপাঁষ অবলম্বন করিলে এবং উহার সঙ্গে সঙ্গে 
লক্ষণ বিশেষে নিম্নলিখিত ওধধগুঁল সেবন করিলে রোগীর বিশেষ 
উপকার হওয়ার সম্ভাবনা । অত্যন্ত মানসিক অবসন্নতা ও কাদিবার ব ছঃখ 
প্রকাশ করিবার ইচ্ছা) রোগী কোন এক বিপদ ঘটিবার আশঙ্কা করে 
প্রায়ই রাত্রিষোগে শুক্রক্ষরণ (স্বপ্নদোষ) এবং অনিচ্ছাপুর্ধক বা আপন! 
আপনি শুক্রক্ষরণ; পায়ের পাতা অত্যন্ত ভিজ] বা উহাতে ঠাণ্ডা বোধ 
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ইত্যাদি লক্ষণে ক্যাল্কেরিয়] কার্ক, ৬, ১২ বা ৩০ ভাঁঃ ব্যবস্থা । রোগী কোন 
প্রকারের পরিশ্রম করিতে চাহে না) হস্তমৈথুনের পর রাত্রিতে অনিচ্ছা- 
পূর্ব্বক শুভ্রক্ষরণ (ন্বপ্পদোষ ) যাহা। রোগীকে অত্যন্ত দুর্বল ক্ষরিয়া ফেলে) 
আহার দ্রব্যাদি ভাল জীর্ণ হয় না) অক্ষুধা; পেট ঠোশ মারিয়া থাকা; 
ব্লাত্রিতে অত্যন্ত দুর্বল কারক ঘন্ধ হওয়া! ইত্যাদি লক্ষণে চায়না ৬, ১২ বা ৩৯ 
ভাঃ ব্যবস্থা। হোমিপ্তপ্যাখির আবিষ্বর্ত! মৃত মহাত্মা ডাক্তার সামুয়েল হানি- 
মান্‌ বলিল! গিয়াছেন, “জননেন্্রিয়ের পুনঃ পুনঃ ও অস্বাভাবিক উত্তেজন! 
হইয়া! অনিচ্ছাপূর্ববক শুক্রক্ষরণ, যাহ! উদরের সামান্ত রকমের উত্তেজনাতেও 
ঘটয়। থাকে ইত্যাদি লক্ষণে চায়ন। ব্যবহারে রোগ সম্পূর্ণরূপে সারিয়া হবায়।” 
তিনি এই ওঁষধের ১৮ ডাঃ ব্যবহার করিতেন। রোগী সর্বদাই চটিয়া উঠে, 
ঈর্ধার ভাব প্রকাশ করে এবং অন্তের স্থখে কাতর হয়; রোগী সর্বদাই খিট্‌ 
খিট্‌ কবে এবং সর্বদা একাকী থাকিতে ভালবাসে ; কোষ্ঠবন্ধ অভ্যস্ত; মল 
বড় মোটা বা লম্বা কঠিন নেড় যাহ অতি কষ্টে নির্গত হয়; কোষ্ঠ পরিফার 
হুইলে ও মনে হয় যেন গুহের মধ্যে আরো মল লাগিয়! রহিয়াছে ইত্যাদি 
লক্ষণে নাঁক্স বমিকা ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ ব্যবস্থা । যাহার! মদ্যপানে অত্যাচার 
করে এবং বহির্বযুতে অঙ্গচালন। ন। করিয়া সর্বদা ঘরে বসিয়া পাঠাদি মান- 
সিক পরিশ্রম করে, তাহাদিগের পক্ষে এই ওঁষধ বিশেষ উপকারী । রোগীর, 
সকল বিষয়েই বৈরাগ্য ;$ রোগীর কোন বিষয়েই মন নিবিষ্ট হয় না; রোগী 
একবারে কথা বলিতে চাহে না অথবা তাহাকে কেহ কোন কথ। জিজ্ঞাস! 
করিলে সে উত্তর দিতে চাঁছে না; বারম্বার দুর্বধলকাঁৰক অনিচ্ছাপুর্বক শুক্র 
ক্ষরণ) ম্বায়বিক গুলী অতিবিক্ত পরিমাণে আক্রীন্ত হইয়া মাথায় খালি 
বোধ, স্মরণ শক্তির হাস; কোন বিষয়ে চিস্তা করিবার ক্ষমতা থাকে না; 
প্রাতঃকালে প্রচুর পরিমাণে ঘন্্ম হওয় ইত্যাদি লক্ষণে ফস্করিক্‌ আঁদিভ্‌ 
৩, ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ ব্যবস্থা । ভাঁক্তীর যার বলেন্স যে, এই ওুঁষধের সঙ্গে 
সালফার্‌ ৩০ ডাঃ পর্ষ্যায়ক্রমে ব্যবহার করিলে বিশেষ উপকার দর্শে। রোগী 
অত্যন্ত বিমর্ধ হয় এবং থিট্‌ থিট্‌ করে, সে সর্বদাই তাহার অস্ুথের চিন্তা! 
করিয়া কাদ কাদ হয় এবং দুঃখ প্রকাশ করে; চক্ষুর পাতার প্রান্ত প্রদাহ- 
যুক্ত; স্মরণ শক্তির হাস। স্ত্রীসহবাসের স্বপ্ন দেখিয়। শুক্রক্ষরণ ইত্যাদি 
লক্ষণে ্টাফিসেগ্রিয়! ৩ বা ৬ ডাঃ ব্যবস্থা । যে সকল লক্ষণে ফস্ফষর্নিক আসিড্‌ 
ব্যবত হইরণ থাকে, ফস্ফরাসও সে সকল লক্ষণে ব্যবহৃত হয়। ন্ায়বিকতা 


গ্ 


ধবজভক্গ-বন্ধ্যাত্ব । ৪৮১ 


অবসঙ্গতা বা নিস্তেজত1; বুকে আটা বোধ বা বেদনা ; হাত পায়ের পক্ষা- 
ঘাত বা আক্ষেপের লক্ষণ ইত্যাদি ফশ্ষরালেব কতকগুলি প্রাকৃতিক নির্দিষ্ট 
লক্ষণ। উত্তেজনার সহিত হূর্বলতার দরুণ শুক্ত ক্ষরণ পক্ষে ফক্ফষরাস, 
এবং কেবল হূর্বলতার দরুণ শুক্র ক্ষরণ পক্ষে ফম্করিক্‌ আিড উপকারী. 
বারম্বার অনিচ্ছাপূর্বক শুক্রক্ষরণ জন্ত ডাক্তার বেয়ার ডিজিটালিন্‌ ৩ দশ- 
মিক ক্রমের গুড়া ব্যবস্থা দিয়াছেন । এতত্তিন লক্ষণ বিশেষে ক্যাস্থারিল, 
কোনায়াম্‌, সিপিক্বা, অরাঁম্‌ যেটেলিকাম্‌ বা মিউরিয়াটিকাম্্‌, ডিজিটালিস্‌, 
জেল্সিমিয়াম্‌, লাইকোপভিয়াম্‌, গ্রাফাইটিন্‌, সার্সা পেরিলা, সাইলিসিদ্া, 
থুজা, জিঙ্কাম্‌ অক্সাইড (ম্‌ ইত্যাদি উধধ গুলিও ব্যবছাঁব কৰা! যাইতে পাঁরে। 

উঁষধের মাত্রা । কোন একটী নির্দিষ্ট ওউধধ মনোনীত করিয়া 
উহার ১ মাত্রা প্রাতে এবং ১ মাত্রা বৈকালে দেব্য। এই প্রকার ১টী ওধধ 
১ সপ্ধাহ কাল ব্যবহার করিয় ১ সপ্তাহ কাল ওষধ বন্ধ করিয়া দিবে। যদি 
এই উষধে উপকার দর্শে ভাল, নতুবা অগ্য একটী ওষধ মনোনীত করিয়] 
উক্ত প্রণালীতে ব্যবহার করিবে ! 

আঁনুষজ্গিক উপায় । রোগীর আহার বা পানীক্ব দ্রব্যাদি লঘু পক, 
অথচ পুষ্টিকর বা বলকারক হওয়া উচিত। অধিক পরিমাণে মস্ত মাংস বা! 
অধিক পরিমাণে গ্বত গরম মস্ল দ্বাব রাধা আহার বাঁ পানীয় দব্য উদরস্থ 
করা উচিত নহে। রাত্রিতে রোগীর অতি কম পরিমাণে আহার করা উচিত 
এবং রাত্রির আহার সন্ধ্যার পূর্বে হইলেই ভাল হয়। অধিক রাত্রিতে আহার 
করা অত্যন্ত অন্যায় । রাত্রিতে আহারের অন্ততঃ ২ ঘণ্টা পৰ শষন করা! 
উচিত। তামাক, ম্দা ইত্যাদি পান একবাবে নিষিদ্ধ। প্রতিদিন কাচা! 
টাটুক! জলে নান এবং বহির্বাধুতে পরিমিত অঙ্গচাঁলনা) নিয়মিত সময়ে পরি- 
মিত আহার ও নিয়মিত সময়ে নিদ্র ইতাঁদি নিয়মগুলি পালন করিলে বিশেষ 
উপকার দর্শে। শেষ রাত্রিতে ঘুম ভাসা গেলে আর ঘুমান উচিত নহে। 


ধ্বজভঙ্গ, বন্ধ্যাত্ব (10তার0,--১গনিঘহাগণ্ হম নাও টঞঠাগছ, ) 


ইহাতে স্ত্রী সহবাঁসের সময় পুরুষাঙ্গ বথোচিতরূপে অথবা, একবারেই 
দণ্ডারমান হয় না, অথবা আতি অল্প কাঁলেব জন্য দণ্ডায়মান থাকে । এই 
রোগের অনেকানেক কারণ বলিয়া উল্লেখ করা যাইতে পারে । কিন্ত এস্থানে 


ক্যান্ষাব্, ব্রোমাইড. অব. পেটাস, আপ্লিনিক ইত্যাদি ওনধের অপবাবহার ; 
৯ 
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লজ্জা, সী সহবাসে অকৃতকার্য হওয়ার ভয়, ্নায়বিকতা ইতাঁদি কতকগুলি 
ধ্বজভঙ্গের কাঁবণ বলিয়: উল্লেখ করা যাইতে পারে । কিন্তু অতিরিক্ত স্ত্রী 
সহবাস এবং হস্ত মৈথুনই এই রোগের প্রধান কারণ বলিয়া অন্গমিত । যাহা 
দিগের ধ্বজভঙ্গ হস তাহাঁদেব শুক্র স্বাভাবিক হইলেও তাহাদিগের সম্তান 
উৎপাদন করিবার ক্ষষতা থাকে না । ধ্বজভঙ্গ দোষ ব্যতীতও বন্ধ্যাত্বের 
আরো অন্তান্ত কারণ আছে যাহা এই স্থানে উল্লেখ কর! অনাবশ্তক । 

চিকিহসা' | শুক্রক্ষবণ অধ্যায়ে ষে সকল ওষধের উল্লেখ করা 
হইয়াছে, এই রোঁগেও উহার প্রায় সকল এষধই উপকারী। সার্বানিক 
পক্ষাঘাতের দরুণ রোগোতপন্ন হইলে অথবা পড়িযা যাইয়। বা কোন প্রকার 
আঘাত প্রান্ত হইয়া রোগোতপন্ন হইলে লক্ষণ বিশেষে আর্ণিকা ৩ বা ৬ 
এবং হাইপারিকাম্‌ ৩ বা ৬ ডাঃ ব্যবস্থা । ধাতুনির্গঠত করা অথবা! পুকুষ- 
জের দগ্ডামমানের ক্ষমতার রহিতত ইত্যাদি পক্ষাাতের লক্ষণ ; অতএব 
এ অবস্থায় আর্সিনিক্‌ ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ ব্যবস্থা করা! যাইতে পারে। 
কোন কোন রোগীব স্ত্রী সহবাসেব শক্তির হাসের সঙ্গে সঙ্গে মন্ডিষ্ষের 
অবসন্নতাও বর্তমান থাকে । এমতাবস্থায় বোমাইড্‌ অব. পোর্টান্‌ দ্বার 
বিশেষ উপকার দর্শে। এই অবস্থায় সেলিনিগ্নাম্‌ দ্বারাও অনেক উপকার 
দশিবাৰ সম্ভাবনা | যদি অনিরিক্ত স্ত্রী সহবাস বা হস্ত মৈথুন দ্বারা ধ্বজভঙ্গ 
হয়, তবে ইহাব সঙ্গে প্রাবই শুক্রক্ষরণ বর্তমান থাকে । এমতাবস্থায় স্ত্রী 
সহবাস একবাবে বদ্ধ করিদ্া দেওয়া উচিত। এততিন্ন লক্ষণ বিশেষ ফল্ফ- 
রিক্‌ আসিড. এবং ফস্কবাস্ ব্যবস্থা । এই ছুই উধধের লক্ষণীর্দি শুক্রক্ষরণের 
অধ্যায়ে দরষ্টন্য। এতছিন্ন লক্ষণ বিশেষে ব্যাবাইটা কাব, কোনাক্সাম্‌, 
আগ্নাস্‌ ক্যাঈাদ্‌ এবং ক্যাম্কারও ব্যবস্থা করা যাইতে পারে। যদ্দি স্ত্রী 
সহবাসের ক্ষমতা গাঁকে অথচ সন্তান উৎপাদনের শক্তি না থাকে এবং উহার 
সঙ্গে সঙ্গে অগডকোব ক্ষণ প্রাপ্ত হইতে থাকে, তবে আয়োডিন্‌ ৩ ডাঃ এবং 
কোনায়াম্‌ ৩ বা ৬ ডাইলুশন্‌ ব্যবহারে উপকার দশিবার সম্ভাবন! । 

ওউধধের মাত্রা । প্রতিদিন মনোনীত উষধের ২1৩ মাতা ব্যবস্থা । 
একটা ইউঁঘধ ১ সপ্তাহকাল ব্যবহান কবিয় ২ সপ্তাহকাল বদ্ধ করিয় দিবে । 
বদি উক্ত গঁধদে উপকার দর্শে ভাল, নতুবা লক্ষণ বিশেষে অন্ত এক্টা ওষধ 
উক্ত প্রণালীতে ব্যবহার করিবে । 


কাঁম উন্মত্ততা ; ব্যালানাইটিস্‌। ৪৮৩ 
কাম উন্মত্তত। বা স্তাটাইরিয়েসিস (১৬595, ) 


ইহাতে কাম বৃত্তির অত্যন্থ বৃদ্ধি হয় এবং যদি এই বৃত্তি অত্যন্ত প্রবল 
হইয়া পড়ে, হিতাহিত জ্ঞান রহিত হইয়া বোগী একবাবে পাগলের ন্যায় 
হয়। এই প্রকার অবস্থাকেই কাম উন্মত্ততা বল! যায? সৌভাগ্য ক্রমে 
এই প্রকার অস্থথ অতি বিরল । যদি এই অন্থখ কাহাবো হয়, তবে লক্ষণ 
বিশেষে ফক্ষরাঁস এবং ক্যান্থাবিস্‌ ব্যবস্তা। যদি স্নাঘবিক মগুলীব অস্থখের 
দকণ বোঁগোৎপন্ন হয়, তবে ফক্স এবং স্থানিক উত্তেজনার দরুণ রোঁগোৎ 
পর্ন হইলে ক্যান্থারিস ব্যবস্থা । বোগ ষধি অপেক্ষারুত অনেক মুছু হয 
এবং রোগী আপন৷ আপনিই তাহার বোগের বিষষ গলিতে আইসে, তবে 
পিকৃরিক্‌ আসিড. ব্যবস্থী কবা উচিত । আবাঁব কথন কথন লক্ষণ বিশেষে 
নাক্স বমিক1 এবং প্রটিনা ব্যবহার্য । যে সকল বক্তি বা ও পুর্ণ বরস 
প্রাপ্ত এবং সর্বদ] মদ্য, কাফি ইত্যাদি পান কবে, তাহাদিগের পক্ষে নাক্স, 
বমিক1! এবং বে সকল রোগী যুবা শান্ত প্রকৃতি বিশিই তাহাদিগেৰ পক্ষে প্রাটনা 
উপকারী । স্ত্রীলোকের কাঁম উন্মন্ততার পক্ষে কোকা। (9১০৯) নামক 'উষবের 
১ম দশনিক ভাঁঃ বা মূল আবোঁক এক ফোঁটা মাত্রায় বিশেষ উপকারী । 


পুরুষাঙ্গের অগ্রভাগ ও উহার আবরক চন্মের মধ্যদেশ 
ইত্যাদির প্রদাহ বা ব্যালানাইটিস্‌ 


€(1381.& মাত, ) 


ইহাতে পুকষাঙ্গের গ্রস্থিবৎ অগ্রভাগ বা গ্রান্স, পেনিস (01575 [%078) ও 
তদাবরক চন্য বা প্রিপাসের (১০]১০৫০) মধ্যদেশ প্রদাহযুক্ত হইয়া লাল বর্ণ হয় 
এবং উহার স্থানে স্থানে ছাল উঠিবা যাওয়ার ন্যাক্স হয়। ইহাতে প্রীন্স, 

_ পেনিসের চতুর্দিকে উষ্ণান্ছভব, জালা। বা চুলকানী এবং উক্ত স্থানে পৃ 
সংযুক্ত শ্লেম্সার সঞ্চার হয়। প্রিপাস খুলিয়া ফেলিলে উক্ত স্থানের নান! 
অংশে ছাপ »উঠার স্তায় অনুভূত হয় এবং উহাতে দধির নায় ডেক্ড়া ছেক্ড়া 
শাদা পদাথের সরু হয় | প্রিপাঁসের শোথ অথবা উহা মুখেব সক্কোচন হইলে 
উহ খুলিতে পারা যান উতর এই প্রকার অবস্থাকে কাইমোসিস্‌ (0155959 ) 
বলে। এই অবস্থাক্গ বি পানু খুলিলে গ্লান্স. পেনিসে উপদংশেব ক্ষতের স্তাঁয় 
ক্ষত, ফোড়ার গ্তায় অথবা উক্ত স্থানে পৃঘ উৎপন্ন হইতে দেখ! 


৪৮৪ চিকিৎসা-দোপান । 


যাঁক্।+ ইহার দরুণ কুঁচ্কি (বাগী ) হইতে পারে। এই বাঁগী কদচিৎ 
পাঁকে। ইহা কখন কখন প্রমেহ রোঁগের সঙ্গে থাকিতে পারে। এই 
রোগ বর্তমানে যদি স্ত্রী সহবাঁদ দকণ উপদংশের বীজ ক্ষতে লাগে, তবে ধাতু- 
গত রোগের লক্ষণ।দি প্রকাশ পাইয়া রোগী অত্যন্ত কষ্ট পাইতে পারে। 
এই রোগ যুবতী স্ত্রী ব অন্ন বয়স্কা বালিকাগণের হইলে উহাকে বাল্বাইটিস্‌ 
(৮০151৮5৪) বলে । 

কারণ 1! জননেন্ররিষ অপরিষ্ষীর রাখা ; শরীর উত্তপ্ত হওয়া) রজঃ- 
স্রাবের সময় অথব। শ্বেত গ্রদর রোগাক্রান্ত স্ত্রীলেকের সঙ্গে সহবাস ইত্যাদি 
এই রোগের কারণ বলিয়া অনুমিত । 

চিকিৎসা | প্রথমতঃ রোগ নির্ণয় করার উপায় অবলম্বন করা। 
উচিত। কাবণ, অনেক ময় উপদংশ (গরমি) ও প্রমেহ রোগেখ সহিত 
এই রোগের ভ্রম হইতে প্রারে। প্রতিদিন প্রাতে ও বৈকাঁলে উঞ্ত জল 
দ্বাবা পুরুষাঙ্গের গ্লান্স. পেনিস মৃদ্ধ ভাবে ধোয়াইয়া পরিষ্কার রাখিষে। 
ক্যালাওুলার মূল আরোক ৫ ফোঁটা ১ আউন্স, পরিষ্কার জলে মিশাইস্সা 
উহাতে একখানি পাতলা সুতার কাপড়ের নেকড়া ভিজা ইয়! প্রিপাসের মধ্যে 
লাগাইয়া রাখিবে। এতস্টিন্ন মার্কিউরিগ্লাস্‌ করোসাইবাঁদ ৩ দশমিক ভাইলু, 
শন্‌ ১ ফোঁটা পরিক্ষার জলে মিশাইয়া,১ বাঁর প্রাতে, ১ বার বেল! ছুই প্রহ- 
রের সময় এবং একোনাইট ১ বা ৩ ভীঃ ১ মাত্রা! রাত্রিতে শয়ন করিবার সময় 
সেব্য। এই চিকিৎসা প্রণাঁলীতেই রোগ পারিয়া যায়। রোগীকে কোন 
প্রকার উত্তেজক আহার ব1 পানীয় দ্রব্যাদি উদরস্থ করিতে দিবে না। এই 
"রোগের সঙ্গে ফাইমোসিস্‌ (1205095 ) হইয়া! প্রিপাস্‌ স্ফীত হইলে উক্ত 
প্রণালীতে ক্যান গুলা লৌশন দেওয়! অত্যন্ত কঠিন হইয়ঃ পড়ে । এমভাবস্থাক্ 
উক্ত লোশন পিচকারী দ্বার লাগান উচিত 









প্রমেহ রোগ (9 


মূত্র নালীর গ্নৈগ্মিক বিলী প্রদাহ 
হওয়াকে প্রমেহ রোঁগ বলে। স্ত্রীলোকের! 
কারণ অথবা কোন স্ত্রীলোকের এই রোগ 
সচরাচর এই রোগ উৎপন্ন হইয়া! থাকে 
ছারা অত্যন্ত কষ্ট পায় । আবার কোন ক 


প্রমেহ রোগ ৪৮৫ 


পাইয়া থাকে । লক্ষণ বিশেষে এই রোগকে ৪ অবস্থায় বিতক্ত "কর! 
যাইতে পাঁরে। (১) প্রথমাবস্থ1 । এই অবস্থা ২৪ ইইতে ৪৮ ঘণ্টা অব- 
স্থিতি করিতে পারে । ইহাতে মুত্র নালীর মুখে ঈষৎ স্থড় সুড়ী বর্থমান 
থাকে এবং স্বচ্ছ পাতলা শ্র্েন্সা বা ছধের ন্তাষ পদার্থ নির্গত হয়। (২) 
দ্বিতীক্মাবন্থ।। ইহাতে মৃত্র নাঁলী প্রদ্াহযুক্ত হইয়া! উহার মুখ লাঁলবর্ণ 
ও স্ফীত হয়, উহ! হইতে প্রচুর পরিমাণে ছুধের স্াক্স। হরি বা সবুজের 
আতাযুক্ত গাট ক্লেদ নির্গত হ্ষ) প্রত্রাব করার সময় মূত্র নাপীতে অত্তস্ত 
জালার উদ্রেক হম্ম এবং রাত্রি যোগে পুরুষাঙ্গ বারশ্বার দণ্ডায়মান হইগ 
রোগীকে অত্যন্ত কষ্ট দেয়। এই অবস্থায় মৃরাঁধারের উত্তেজনা, অওু- 
কেত্জে প্রদাহ, একশিরা ও গ্রষ্টেট গ্রন্থি € 87০9৮৪০810৫) প্রদাহযুক্ত 
হয়। (৩) ভূতীষাবস্থা। ইহাতে দ্বিতীয়াবস্থার লক্ষণ গুলির অনেক 
উপশম হইয়া প্রশ্রাব করার সময় সীমান্ত জালা বোধ ও হিপ্রাবর্ণের রে 
নির্থত হয্ধ। এই অবস্থা অনেক দ্বিন অর্বস্থতি কবিয়। বেগ এর্থ অবস্থায় 
পরিণত হয়। এই অবস্থাকে পুরাতন প্রমেহ রোগ ব] গ্রিটু (9196৮) বলে। 
ইছাতে মুত্র নালী দিয়া সময়ে সময়ে ছধের নায় শাদ1 বা হরিদ্রাবর্ণের এক 
প্রকার ক্লেদ নির্ণত হর। এই অবস্থার রোগীর বড় যন্ত্রণাদি থাকে ন1। 
কিন্ত রোগীর কাপড়ে হরিদ্রীধর্ণের দাগ লাগে। এই অবস্থায় স্ত্রী সহবাস 
কৰিলে স্ত্রী পৌকের প্রমেহ রোগ হইতে পারে । রোগ কত কাল অবস্থিতি 
করিবে দে সম্বন্ধে কিছুই নিশ্চিত রূপে বলা যাইতে পাঁরে ন1। 
উপসর্গ । মৃত্রাধারের উত্তেজনা” পুরুষাঙ্গের প্রিপাস নামক চর্াব- 
রকেক প্রনাহ বা শোথের ভ্তাঁয় স্কীতি বা ফাইমোসিস্‌ (21510,0919) ; পুরুষাঙ্গের 
ইন্িসিপেলাঁদ্‌ (₹15510125 ) ১ রাতিতে পুকষাঙ্গ বারঘ্াঁর দণ্ডায়মান হওয়। 
ডি (53০53০০)5 অগওকোষ প্রদাহ,-একশিরা (7:9৪৮6২9,---0)7018309) ) 
725 ০£. 838 2705%89 81800 ) ১ 
রর ও ইত্যাদি প্রমেহ রোগের উপদর্শ মধ্যে 










টু 


স্ধপে আরাম হয় কিনা সে সম্বন্ধে কিছুই 
ঢুনা। কিন্ত এই রোগ একবার হইলে 
ধা যায় না। তবে জ্চিকিৎস। দ্বার] 
কথা সাহস পূর্বক বলা যাইতে পারে ॥ 


ধ 


৪৮৬ চিকিতসা-সোপান । 


হোমিওপ্যাথিক মতে এই রোগের চিকিৎসা আলোপ্যাথিক মতে চিকিৎসা 
অপেক্ষা শত গুণে ভাল অনেক রোগীর চিকিৎসা! করিয়া আমার এরূপ বিশ্বাস 
ধাড়াইয়াছে। 

প্রমেহ বোগেন প্রথমাবস্থায় একোনাইট রাডিক্স.১ বা ২ ডাঃ অত্ন্ত 
আবশ্তকীয়্ এবং উপকারী । প্রদাহের লক্ষণাদি অত্যন্ত প্রবল হইয়! মুত্র 
ত্যাগে অত্যন্ত বা অসই জালান্থভব ; মুত্রনালী দিয়! প্রচুর পরিমাণে ক্লেদ 
বা পৃ*্যাদি নিঃসরণ 3 রাত্রিতে ক্রেদাদি নিঃসরণের বৃদ্ধি; রাত্রিতে পুরুষাঙ্গ 
অধিক দণ্ডায়মান হইয়া উহ্াতে অত্যন্ত বেদনা ব1 যন্ত্রণার উদ্রেক হয় এবং 
জ্বরের লক্ষণাি বর্তমানে এই শষধ ব্যবস্থা । 'এই ওঁষধের সঙ্গে মার্কিউরি- 
যা করোসাইবাস ৩ডাঃ ব্যবস্থা। ভাক্তার ইল্ড্হাম্‌ বলেন যে; তিনি 
মার্কিউরিয়াস সলিউবিলিস দ্বারা এই রোগে কোনও উপকার পান নাই। 
আমরা এতদ্দেশে এই ওঁষধ ব্যবহার করিয়া বিশেষ ফল পাইয়া! থাকি। 
পিপ্ড(র কামড়ের ম্যায় মূত্রনালীতে বাবশ্বার অনুভূত হওয়! এই ওষধের 
একটা বিশেষ প্রাকৃতিক নির্দিষ্ট লক্ষণ। উপদংশ রোগের সঙ্গে প্রমেহ রোগের 
পক্ষে এই ওষধের ৩ ক্রমের গুড়া, ২ গ্রেইণ মাত্রায়, প্রতিদিন ২ মাত্রা, ব্যব- 
হারে বিশেষ উপকার পাওয়া যার। প্রমেহ রোগের প্রথমাবস্থায় ক্যান্থারিস 
৩ বা ৬ ডাঃ অত্যন্ত উপকারী । মৃত্রকোষ হইতে মৃত্রনালী পধ্যস্ত ইহার 
কার্ধ্য বিশেষ দেখিতে পাওয়া যায়। অতএব যে প্রকার প্রমেহ রোগে মূত্র 
যন্্ের অধিকাংশ আক্রান্ত হইয়া মৃত্রনালী হইতে মৃত্রাধার পর্ধ্যস্ত অত্য্ত 
অসহা জ্বালা বা উষ্ণান্ভূত হয়; বাবস্বার কষ্টদায়ক প্রত্রীবের ইচ্ছা, অথচ বেগ 
দিলে ২।৪ ফৌঁটার অধিক মূত্র নির্গত হয় না; সুত্র লালবর্ণ অথব! রক্ত- 
মিশ্রিত, তাহাতে ক্যান্থারিস এক প্রধান ওঁষধ মধ্যে পরিগণিত। ইহার 
সঙ্গে লক্ষণ বিশেষে একোনাইট ১, ২ বা ৩ ভাঃ পর্যায় ক্রমে ব্যবহার ক 
বিশেষ উপকার দর্শে। একোনাইট, ক্যা 
উবধ দ্বারা রোগের লক্ষণাদির অনেক ভি 
১ ডাঃ ব্যবস্থা । ডাক্তার ইল্ড্হাম্‌ এই 
বা ১৫ ফোৌঁট! মাত্রায় ব্যবহার করিয়া থা 
সুভব, মূত্রনালীর মুখ ল।লবর্ণ ও স্ফীত) 
ব! হরি বর্ণের পৃয ক্লেদ নিঃসরণ ইত্য 
'উষধের ১ ডাঃ বা সুল আবোক ১ ফোর্ট 
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ফল পাওয়া যাঁয়। ইহ] অপেক্ষা অধিক মাত্রায় উষধধ দেওয়া আবশ্তক" হয় 
না । যে সকল লক্ষণে ক্যানাবিল সাটাইব ব্যবহৃত হইয়ী থাকে সেই সকলের 
অধিকাংশ লক্ষণেই থুজা ৩ বা ৬ ডাঃ ব্যবস্থা । যদি মুত্রনালী হইতে ক্রেদাদি 
নির্গত হওয়ার সময় পুকধাঙ্গের অগ্রভাগ বা উহার আবন্ষক চর্মের উপর 
আঁচিলের (19) ন্যায় ফুছুড়ী বাহির হয়, তবে এই গুঁধধ আরে! উপকারী । 
আঁচিল গুলি বিনাশার্থ নাইটিক্‌ আসিড্‌ বা কষ্টিক লাগান আবশ্তক। 
এতত্তিন্ন রোগী গণ্ডমাল! ধাতুবিশিষ্ট হইলে বা রোগ অনেক কাল ব্যাপিয়। 
থাকিলে এবং চিকিৎসাছ্বারা উপকার না দশিলে অথবা রোগীর "গায় যদ্দি 
খোস পাচড়। হয়, তর্বে সাল্ফার্‌ ১২ বা ৩০ ভাঃ ব্যবস্থা! অম্তান্ত উপদ্রব 
কনিয়1 যাইয়া যদি মূত্রনালীর মধ্যে কেবল অসহা জাল! বর্তমান থাকে, তবে 
ক্যাপ্সিকাম্‌ ২ বাঁ ৩ ডাঃ ব্যবহারে বিশেৰ উপকার দশে। বদি পারপাক 
কার্ষ্যের ব্যাঘাত জন্মিয়া শুহে উত্তেজনার উদ্রেক হইধা বাবস্বার বাহ্ের 
বেগ হয় এবং বেগ দিলে মূল নির্গত না হস অথবা রোগীর অর্শবোগ থাকে, 
তবে নাস, বমিক। ১২ বা ৩০ ভাঃ ব্যবস্থা । এততিন্ন লক্ষণ বিশেষ আগু্নাস্‌ 
ক্যাষ্টাস্‌, আর্জেন্ট।ম, সাইটি,কাম কিউবেব, ফেরাম্‌, মেজিরিক্সাম্‌, পিটো- 
সেলিয়াম» পাল্সেটিলা, রাস্টক্স দ্বারাও উপকার নর্শে।॥ রোগের তরুণ।- 
বস্থাব মূত্রনালী দিয়া কোন ওষধের পিচ্কারী দেওয়া উচিত নহে, কা্ণ, 
উহা দ্বারা উপকার না হইয়া মৃত্রনালীব সক্কোচন (3617৩) হয় । রোগ, 
পুরাতন আকার ধারণ করিলে পিচ্কারী দ্বারা বিশেষ উপকার দর্শিবার 
সম্ভাবন।। হাহড্রাষ্টিশের মূল আরোক ৫ ফোঁটা অর্দ পোয়া জলে মিশাইয়! 
উহ দ্বারা মৃত্রনালীতে পিচ্কারী দিলে বিশেষ উপকার দর্শে। প্রবল 
লক্ষণাঁদি দূরীভূত হওয়ার পর রোগ পুরাতন আকার ধারণ করিয়া যদি মৃত্র 
নালী দিয়া কেবল শাদা বা হরিদ্রাবণের পুষবৎ ক্রেদ নির্গত,_গ্লিটু (01996) 
হয় এবং কর্ন কখন প্রশ্াবের সমর জালান্ভূত হয়, তবে লক্ষণ বিশেষে 
ক্যাস্থারিস, ফেরাম হাইড্রাষ্টিল, মার্কিউরিয়াস, নাক্স-বমিকা, পাল্সেটিল! 
এবই গাল্ফার ব্যবস্থা । পুরাতন প্রমেহ রোগের সঙ্গে সঙ্গে রোগীর স্বাস্থ্য 
সত হুঁ হইয়া পড়িলে নান্স,বমিকা ও সাল্ফার ব্যবস্থা। একটা উষধ 
বরন জরিয়া পরীক্ষাদ্থারা থে পব্যস্ত উহার উপযুক্ত ফল দেখিতে না 
পাঠ যায় সে পর্যন্ত উক্ত ওষধ ছাড়িয়া দেওয়া উচিত নহে। উপরে যে 
বধ ব্যবস্থা করা গিয়াছে উদ্বাদ্ধার! রোগ আরাম ন1 হইয়া যদি মৃত্র 
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নালী; দিয়া মূত্র বহির্গত ন! হয়, তবে ইহা! মনে করিতে হুইবে থে মূত্র নালীর 
_যোজক বিল্লী পুরু ও কঠিন হইয়াছে । এমতাবস্থাক্স ক্যাথিটার (089১9) 
দ্বার। রোগীর মূত্র বাহির কর! উচিত । 
প্রমেহরোঁগের উপসর্গের চিকিৎসা । মুত্রাধারের উত্তেজন! 
বারস্বাব মূত্র ত্যাগের সময় জালানুতব ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমানে ক্যান্থারিস 
২ বা ৩ ডাঃ এবং একোনাইট ১ বা ২ ডাঃ পর্য্যায়ক্রমে ব্যবস্থা । যদি এই 
ছুই ওষধ দ্বারা বিশেষ উপকার না দর্শে, তবে বেলাডোনা ৩ বা ৬ ডাঃ 
ব্যবস্থা। মার্কিউরিয়াস করোসাইবাস, নাক্স, বমিকা, পাল্সেটিলাঁ এবং 
সাল্ফার ইত্যাদি গুঁধধ গুলিও রোগের এই অবস্থায় ব্যবস্থা । মূত্র ত্যাগের 
আক্ষেপিক বেগের পক্ষে স্পিরিট. ক্যাক্ষারও বিশেষ উপকারী ! ফাঁইমো- 
সিস, (চ101700919) হইলে উষ্ণ জলের পিচ্কারী দিয়া পুরুষাঙ্গের প্রিপাসের 
মধ্যদেশ ধোয়াইয়! পরিক্ষার কবিবে। প্রমেহ রোগের ভোগ সময়ে পুরুধাঙ্ষ 
ইরিসিপেলাসের স্তায় লালবর্ণ, স্ফীত ও প্রদাহ্যুক্ত হয়। এমতীবস্থায় লক্ষণ 
বিশেষে বেলাডোন1৩ এবং এপিস মেলিফিকা ৩ বাঁ ৬ ভাঃ ব্যবস্থা । শাতঙ 
জলে নেকড়া ভিজাইয়। পুরুষাঙ্গ মুদভাবে বীধিয়া রাখিবে। অনেক রোগীর 
রাজিযোগে পুকবাঙ্গ দণ্ডায়মান হয় এবং তদ্দকণ তাহাদ্দিগেব অনেক কষ্ট সহ্য 
করিতে হগ্স এবং রাত্রিতে ঘুম হয় না। এমতাবস্থায় একোনাইট ১ বা ৩ 
ডাঃ ১ ফোঁটা মাত্রায় ২৩ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। এতদ্বযতীত একোনাইটের মূল 
আরোক ৫ ফৌট। ২ কাচ্চা পরিষ্কার জলে মিশাইয়া উহাতে একখানি 
নেকড়া ভিজাইয়! রাত্রিতে পুরুষাঙ্গ মৃদ্ভাবে বাঁধিয়া রাঁখিলে উক্ত উপদ্রবের 
বিশেষ উপশম হয় । অগুকোঁষ প্রদাহ,--একশিবা (79561৮3,--020101185) | 
ইহাতে অণ্ডকোষ স্ফীত ও বেদনাযুক্ত হয় এবং উহা! স্পশ করিতে পারা 
বাক্স না। অগ্ডকোধাধার (3০:90912 ) লাল বর্ণ হয় এবং শুক্র নিঃসারক 
নালীতে (90778910০০৭) বেদনা আরম্ভ হইয়) অওকোষ হইতে কুঁচ্কি 
ও কোমর পধ্যস্ত বিস্তৃত হয় এবং শুক্র নিঃসারক নালী মোট! হয় । এই 
অবস্থায় নাড়ী ক্ষুদ্র, মোট। এবং দপ্দপিয়! হয় ; শরীর কম্পন, পিপাসা এবং 
অক্ষুধা হয় । এসময়ে মৃত্র নালী দির! কোন ক্রেদ নির্গত হয় না অথব! সামান্ত 
পরিমাণে করেদ নির্গত হয় । এই উপসর্গের প্রথমাবস্থায় একোন।ইট-১ বা ৩ ডাঃ 
ব্যবস্থা । এই ওঁধধ দ্বাব! প্রবল লক্ষণাদির উপশম হইলে পাল্সেটিলা1 ও বা ৬ 
তাঁঃ ব্যবস্থা । রোগীকে শয়নাবস্থাক্স রাখা উচিত। উক্ত দুই উষধেই প্রদাহ 


প্রমেহ রোগ । ৪৮৯ 


কমিয়া যাঁয় এবং প্রদাহ কমিয়া বাইয়া বদি স্কীতি বর্তমান থাকে, তবে বাক্ষণ 
বিশেষে মার্কিউরিক্লাস্‌ এবং সাল্ফার প্রয্নোগে উক্ত স্ফীতি দুরীভূত হয়। যদি 
উক্ত ছুই উঁযধে বেদনাদি না কমে, বেদন! ক্নাবুশূল বা নিউরেল্জিয়ার আকার 
ধারণ করে, তবে বেলাডোনা ১ বা ৩ ডাঃ ব্যবস্থা । জগওকোষ অপেক্ষ। 
যদি শুক্র-নিঃসারক নালীতে ্গাযুশুলের হ্ায্স বেদনা অধিক হয়, তবে অরাম্‌ ৬ 
ডাঃ ব্যবস্থা । এই প্রকার অগুকোষ প্রদাহে আর্ণিকার মূল আরোকের 
৫ ফেৌঁটা, ২ কাচ্চা জলে মিশাইযাঁ উহাতে একখানি নেকড়া ভিজাইর! 
অগুকোঁষ বাধিক্স! রাখিলে বেদনাদির বিশেষ উপশম হয়। এই ভউপসর্শে 
লক্ষণ বিশেষে ক্যনাবিস, মাকিউরিয়স, ক্লিমেটিস, নাক, বমিক?, স্পীইজে- 
লিরা, ট্টাফিসেপ্রিয়া, সালফার, নাইটি,কু আপিড,, ক্যাস্থারিস, ককিউলাস, 
কলোসিস্থ, আসিনিকাম,, ব্যারাইটা কার্ব, স্পজিয়?, মেজিরিয়াম, ইত্যাদি 
'উষধ গুলিও ব্যবস্থা করা যাইতে পারে । প্রষ্টেট, গ্রন্থিপ্রদাহ। অওকোধ ও 
গুহদ্বারের মধ্যবর্তী স্থানে চাপ পড়ার স্তাম্ম টন্টনানী থাহা গুহ পধ্যস্ত 
বিস্তৃত হইয়া বারশ্বার বাহোর বেগ হয়? প্রপ্চেট, গ্রন্থি প্রদেশে অত্যন্ত 
চাপাবোধ, যাহার দরুণ রোগী বসিতে পারে না; গ্রন্থি স্ফীত হয়; ইহার 
সঙ্গে সঙ্গে মৃত্রাধারের উত্তেজনা ও অববোঁধ যাহার দকণ মৃত্রের আংশিক 
বা সম্পূর্ণ অবরোধ হয় এবং কখন কথন মৃত্রের সঙ্গে রক্ত মিশ্রিত থাকে 
মৃত্রনালী ,দিয়া শাদী পৃযবৎ ক্লেদ নির্গত হয়। এই উপসর্ণে গ্োশীকে 
শন্ননাবস্থায় রাখিবে। শীতল জলে নেকড়া ভিজা ইয়া গুহ্দ্বার ও পুকুষানছের 
মধ্যবর্তী স্কানে (69710৩919 ) লাগাইক্সা! রাখিবে। এতত্তিন্ন লক্ষণ বিশেষে 
একোনাইট, মাফিউরিয়াস, বেলাডোনা, পাঁলসেটিলা এবং সাঁল ফার এবং 
অবশেষে আইয়োভিন ব্যবস্থা । আঁবার অনেক সময়ে লক্ষণ বিশেষে ক্যালী 
হাইড়িয়ডিকামও থুজা, আর্জেন্টাম, আরাম» ক্যাল.কেরিয়! ইত্যাদি উষধ 
গুলিও আবশ্তক হইতে পারে। মৃত্রন্লীর সশ্টোচন। মৃত্রনালীব শ্লৈগ্মিক 
বিল্লী প্রদাহযুক্ত হইয়। মুত্রনালী সঙ্কুচিত হয় এবং উহ্হার পবিধি কিয়? 
যাইক় উহ! দিয় মুত্র নির্গত হওয়ার ব্যাঘাত জন্মে এবং মুত্র ত্যাগের সমস্স 
জলা বন্ত্রণাদির উদ্রেক হন । এই অস্থথে ক্যান্থাবিস ২ বা ৩ ভাঁঃ এক 
মাত্রা প্রাতে, এক মাত্রা ছুই প্রহরের সময় এবং রাত্রিতে শয়ন করার সমক় 
এক মাত্র! একোনাইট ১ বা ৩ ভাঃ সেবন করাইবে । এই ছুই ওঁষধ দ্বার] 


অন্গুখে প্রথরতা। কমিয়া' গেলে মাঁকিউরিয়াঁস্‌ সলিউবিলিস ৩ ক্রুম্র গুঁড়া 
ভহ 


৪৮৮ চিকিৎসা-সোপান । 


নাল দিয়া মূত্র বহির্ণত না হয়, তবে ইহা মনে করিতে হুইবে ঘে মূত্র নাঁলীর 
_যোজক ঝিলী পুরু ও কঠিন হইয়াছে । এমতাবস্থায় ক্যাথিটার (0৪৮9০০7 ) 
বারা রোগীর মূত্র বাহির কর! উচিত । 
প্রমেহরোঁগের উপসর্গের চিকিৎসা । মুত্রাধারের উত্তেজন। । 
বারম্বাব মূত্র ত্যাগের সময় জবালান্ুভব ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমানে ক্যাস্থারিস 
২ বা ৩ ডাঃ এবং একোনাইট ১ বাঁ২ ডাঃ পর্যায়ক্রমে ব্যবস্থা । যদি এই 
ছুই উধধ দ্বারা বিশেষ উপকার না দর্শে, তবে বেলাডোনা ৩ বা ৬ ডাঃ 
ব্যবস্থা। মার্কিউরিয়াস করোসাইবাস, নাক্স বমিকা, পাল্সেটিল! এবং 
সাল্ফার ইত্যাদি ওঁধধ গুলিও রোগের এই অবস্থাক্স ব্যবস্থা । মূত্র ত্যাগের 
আক্ষেপিক বেগের পক্ষে স্পিরিট, ক্যাম্ফারও বিশেষ উপকারী । ফাইমো- 
সিন, (6171099519 ) হইলে উষ্ণ জলের পিচ্কারী দিয়! পুরুষাজেব প্রিপাসের 
মধ্যদেশ ধোয়াইয়া পরিফার করিবে। প্রমেহ রোগের ভোগ সময়ে পুরুষাঙ্গ 
ইরিসিপেলাসের স্তায় লালবর্ণ, স্ফীত ও প্রদাহ্যুক্ত হয়। এমতাবস্থায় লক্ষণ 
বিশেষে বেলাডোনা! ৩ এবং এপিস মেলিফিক1 ৩ বা! ৬ ভাঃ ব্যবস্থা । শাতঙ্গ 
জলে নেকড়া ভিজাইয়। পুরুষাঙ্গ মৃদুভাবে বীধিয়া রাখিবে। অনেক রোগীর 
রাজিযোগে পুরুষাঙ্গ দগ্ায়মাঁন হয় এবং তদ্দরুণ তাহাদ্দিগের অনেক কষ্ট সহ 
করিতে হয় এবং রাত্রিতে ঘুম হস্স না। এমতাবস্থায় একোনাইট ১ বা ৩ 
ডাঃ ১ ফোঁটা মাত্রায় ২৩ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। এতদ্বতীত একৌনইটের মূল 
আরোক ৫ ফোঁটা ২ কাচ্চা পরিষ্কার জলে মিশাইয়া উহাতে একখানি 
নেকড়া ভিজাইয়া রাত্রিতে পুরুষাঙ্গ মৃদ্ভাবে বীধিয় রাখিলে উক্তি উপদ্রবের 
বিশেষ উপশম হয় | অণ্ডকোষ প্রদাহ,_একশিরা (1631689--09£01198) | 
ইহাতে অগুকোধ স্কীত ও বেদনাযুক্ত হয় এবং উহা! স্পর্শ করিতে পারা 
যাক না। অগুকোধাধার (9০:০%819) লাল বর্ণ হয় এবং শুক্র নিঃসারক 
নালীতে (9190085)0 ০০71) বেদনা আরম্ভ হইয়! অণ্ডকোষ হইতে কুঁচ্‌কি 
ও কোমর পর্য্যস্ত বিস্তৃত হয় এবং শুক্র নিঃসারক নালী মোটা হয়। এই 
অবস্থায় নাঁড়ী ক্ষুদ্র, মোটা এবং দপ্দপিয়! হয়; শরীর কম্পন, পিপাসা এবং 
অক্ষুধ! হয় । এসময়ে মূত্র নালী দিয়! কোন ক্রেদ নির্গত হয় না অথবা সামন্ত 
পরিমাণে ক্লেদ নির্গত হয়। এই উপসর্গের প্রথমাবস্থায় একোনাইট.১ বা ৩ ডাঃ 
ব্যবস্থা । এই ওঁবধ দ্বাবা প্রবল লক্ষণাদির উপশম হইলে পাল্সেটিলা! ৩ বা! ৬ 
তাঁঃ ব্যবস্থা । বোগীকে শয়নাবস্থায় রাখা উচিত। উক্ত ছই ওবধেই প্রদাহ 


প্রমেহ রোগ । ৪৮৯ 


কমিয়া যায় এবং প্রদাহ কমিয়1 যাইয়। যদি স্ফীতি বর্তমান থাকে, তবে লক্ষণ 
বিশেষে মার্কিউরিস়্াস্‌ এবং সাল্ফার প্রয়োগে উক্ত স্বীতি দূরীভূত হয়। যদ্দি 
উক্ত ছুই ওঁষধে বেদনাদি না কমে, বেদন? শ্নাধুশূল বা নিউরেল্জিয়ার আকার 
ধারণ করে, তবে বেলাভোন! ১ -বা ৩ ডাঃ ব্যবস্থা । জগুকোষ অপেক্ষা 
যদি শুক্র-নিঃসারক নালীতে স্বাযুশুলের স্তায় বেদনা অধিক হয়, তবে অরাম্‌ ৬ 
ভাঃ ব্যবস্থা । এই প্রকার অগুকোষ প্রদাহে আর্ণিকার মূল আরোঁকের 
৫ ফৌঁটা, ২ কাচ্চা জলে মিশাইসা উহাতে একখানি নেকড়া ভিজাইর়। 
অগুকোষ বাধিক্না রাখিলে বেদনাদির বিশেষ উপশম হয়। এই উপসর্গে 
লক্ষণ বিশেষে ক্যানাবিস, মীর্কিউবিয়াস, ক্লিমেটিস, নাক্স বমিকা, স্পাইজে- 
লিরা, ষ্টাফিসেগ্রিয়া, সাল.ফাব, নাইটি,কু আদিড, ক্যাস্থারিস, ককিউলাস, 
কলোসিস্থ, আসিনিকাম,, ব্যারাইট। কাব্ব, স্পাঞ্য়া, মেজিবিয়াম, ইত্যাদি 
ওঁষধ গুলিও ব্যবস্থী করা যাইতে পারে । প্রষ্টেট, গ্রন্থিপ্রদাহ। অগওকোধষ ও 
গুশহ্দ্বাবের মধ্যবর্তী স্থানে চাপ পড়ার স্তায় টন্টনানী যাহা গুহা পর্যন্ত 
বিস্তৃত হইয়া বারশ্বার বাহের বেগ হয; প্রঞ্টেট, গ্রন্থি প্রদেশে অত্যন্ত 
চাপাবোধ, যাহর দরুণ রোগী বসিতে পারে ন।7 গ্রশ্থি স্কীত হক; ইহার 
সঙ্গে সঙ্গে মুত্রাধারের উত্তেজনা ও অববোধ যাহার দকণ মৃত্রের আংশিক 
বা সম্পূর্ণ অবরোধ হয় এবং কখন কথন মৃত্রেব সঙ্গে রক্ত ও মিশ্রিত থাকে ও 
মুত্রনালী দিয়া শাদা পৃযবত ক্রেদ নিগ্রত হয়। এই উপসর্গে রোপীকে 
শয়নাবস্থায় রাখিবে। শীতল জলে নেকড়া ভিজা ইয়া গুহ্দ্ার ও পুরুষাঙ্গের 
মধ্যবর্তী স্থানে (চ911992019 ) লাগাইয়া রাখিবে। এতত্িন্র লক্ষণ বিশেষে 
একোনাইট, মাঞ্চিউরিয়াঁস, বেলাডোনা, পাল.সেটিলা এবং সাল ফাঁর এবং 
অবশেষে আইয়োভিন ব্যবস্থা । আবার অনেক সময়ে লক্ষণ বিশেষে ক্যালী 
হাইভিয়ডিকাঁম, থুঁজা, আর্জেন্টাীম, অরাম, ক্যাল.কেরিয়! ইত্যাদি উষধ 
গুলিও আবশ্তক হইতে পারে। মুত্রন্লীর সক্কোচন। মূত্রনালীর শ্ৈশ্মিক 
বিল্লী প্রদাহযুক্ত হইয়। মুত্রনালী সন্কুচিত হয় এবং উহার পরিধি কমিয়। 
যাইয়া উহা দিয়! মুত্র নির্গত হওয়ার ব্যাঘাত জন্মে এবং মৃত্র ত্যাগের সমক়্ 
জাল! যন্ত্রণাদ্দির উদ্রেক হন । এই অস্থখে ক্যান্থাবিস ২ বা ৩ ডাঃ এক 
মাত্র! প্রাতে, এক মাত্রা ছুই প্রহবের সময় এবং রাত্রিতে শয়ন করার সময় 
এক মাত্রা একোনাইট ১ বা ও ডাঃ সেবন করাইবে। এই ছুই ওষধ দ্বার। 
অন্থথের প্রথরতা কমিয়া গেলে মাকফিউরিয়াঁদ সলিউবিলিস ৩ ফরমের সুডা 
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ও সাল্ফাঁর ১২ বা ৩* ডাঃ ব্যবস্থা । এই উপসর্গ কখন কখন লক্ষণ বিশেষে 
ক্যানাবিস, ক্লিমেটিস, কোপেইবাঁ, পাল সেটিলা, সাইলিসিয়া, থুজা প্রভৃতি 
ওঁষধ গুলিও ব্যবস্থা কর! যাইতে পারে। 

ওষধের মফ্তত্রা । রোগের তরুণ বা প্রথর অবস্থাক্ম ২৩ ঘণ্টা অস্তর 
গধধের ১ মাত্রা সেব্য । রোগ পুরাঁতন হইলে প্রতিদিন এষধের ২ বা ৩ 
মাত্রা সেব্য । 

আনুষঙ্গিক উপাঁয় । উত্তেজক আহার বা পানী দ্রব্যাদি পরি- 
ত্যাগ করা উচিত। ভাত, মাছেব ঝোল, ছুগ্ধ ইত্যাদি ব্যবস্থা । অধিক 
পরিমাণে ত্বত বা! মস্ল! দ্বারা রাধা দ্রব্যাদি থাওয়! অনুচিত । লুচি, কচুরি, 
সন্দেশ ইত্যাদি একবারে নিষিদ্ধ । সহা হইলে সুজির রুটি মন্দ নহে। প্রৃতি- 
দিন প্রাতে ঘুম হইতে উঠিয়া মল মৃত্র ত্যাগ না করিয়া এক গ্লাশ টাট্কা 
কাচা জল পান করিয়া উহার অন্ততঃ ১ ঘণ্টা পর মলমুত্র ত্যাগ কর! উচিত । 
প্রত্যহ রাত্রিতে শয়ন করার স্ময় এক গ্লাশ টাটকা কাচা জল পানে বিশেষ 
উপকাঁব দর্শে। উঞ্চ জলে তিষি ভিজা ইয়া উক্ত জল ঈবৎ উষ্ণ থাকিতে পান 
করিলে প্রত্রাব অনেক সবল হয় এবং জ্বাল! যন্ত্রণাবুও অনেক হ্রাস হইতে দেখ! 
ঘাঁয়। 'গত্যহ টাট্কা কাঁচা জলে স্নান করা উচিত। লঙ্কার ঝাল, মিষ্ট দ্রব্য, 
টক দ্রব্য ইত্যাদি নিষিদ্ধ। 





স্ত্রীলো কের প্রমেহরোগ (00০৯০971024 হা আোরাযাব.) 


পুরুষেব প্রমেহ রোগ সম্বন্ধে যাহা বল! গিয়াছে স্ত্রীলোকের প্রমেহ 
রোগেও এক্স তাহাই বক্তব্য। তবে পুরুষের ও স্ত্রীলোকের এই অস্থুথে এই 
প্রভেদ যে, প্রমেহ রৌগ পুরুষকে যত যাতন! দেয় স্ত্রীলেককে তত যাতনা 
দেয় না । এমন কি, কোন কোন স্ত্রীলোক অনেক সময় জানিতেও পারে ন। 
ঘে তাহার এই বোগ হুইয়াছে এবং মনে করে যে তাহার শ্বেত প্রদর রোগ 
(195০1415090 ) অথবা জরাযুর অন্ত কোন রোগ হইয়াছে । আবার কোন 
কোন স্ত্রীলোকের বৌগের লক্ষণাি অত্যন্ত প্রবল হয় । উহাতে যোনিদার 
ও মূত্রনালীর প্রদাহ বুঝার । জননেন্ত্রিয়ের বহির্দেশ স্ফীত, লালবর্ণ ও 
উহাতে উদ্থান্থৃতৃত হয় এবং কতকক্ষণ অন্তব মুত্রনাঁলী দিয়া শ্রেগ্মা, ছূর্গন্বযুক্ত 
শাদা বা হবিদ্রার আভাযুক্ত পদার্থ নির্গত হয়। প্রদাহ প্রবল আকার ধারণ 
কবিলে মূত্রনালীর মুখের নিষ্সভীগে ছাল উঠিয়। ক্ষত হয় এবং প্রশ্রাব করিবার 


উপদংশ ব। সিফিলিস্‌। ৪৯১ 


সময় উহাতে মৃত্র লাগিয়! অত্যন্ত জালার উদ্রেক হয় । যদি কেবল মুত্র- 
নালী আক্রান্ত হয়, তবে প্রজ্াব করিবার সময় অতান্ত জালাঁর উদ্রেক হয়, 
এবং মূত্রাধার আক্রান্ত হইলে বারশ্বার মূত্র ত্যাগের ইচ্ছা হয় এবং বেগ দিলে 
সামান্ত পরিমাণে ফৌটায় ফোঁটায় লাল মুত্র বা রক্ত মিত্বিত মুত্র নির্গত হয়! 
বিশেষরূপে পরীক্ষা করিয়া না দ্রেখিলে ভ্রীলোকের প্রমেহ রোগ শ্বেত প্রদর 
হইতে প্রতেদ কর! বড় মহজ ব্যাপার নহে। £ 

চিকিৎসা । কব প্রমেহ বোগের চিকিৎসা পুরুষের প্রমেহ 
রোগেব চিকিৎসার স্তায়। অতএব উক্ত অধ্যায় দ্রষ্টব্য | 





উপদংশ,__গরমির ব্যারাম বা সিফিলিস্‌ (509, ) 


নির্বাচন 1 ইহাতে পুকষের পুরুষাঞ্গে এবং স্ত্রীলোকের যোনি দ্বারে 
এক বিশেষ প্রকৃতির ঘা ব ক্ষত হয়। ইহা স্পর্শ (09969797) ছারা 
উৎপন্ন হইগ্জা থাকে । অর্থাৎ ষে সকল স্ত্রীলোকের উপদংশ রোগ থাকে 
তাহাদিগের সঙ্গে সহবান করিলে উপদংশের বীজ পুরুষের পুরুষাঙ্গে লাগিষা 
ক্ষত হু এই রোগ উৎপন্ন হয় । আবার যে সকল পুরুষের উপদংশ 
বোগ আছে তাঁহাদিগেক সঙ্গে সহবাস করিলে উপদংশের বীন যোনি দ্বারে 
লাগিয়! ক্ষত হইয়া স্ত্রীলোকের এই বোগ উৎপন্ন হয়। এই বিব শরীরে 
প্রবেশ করিয়া রক্ত বিষাক্ত বরে এবং এই বিষ যে দিন শবীরে প্রবেশ কৰে 
তাহার পর ৩ সম্তাহ কাল মধ্যে উহ শরীরে শোবিয়া শবীরের নানা অংশে 
নানা প্রকার লক্ষণ প্রকাশ পাষ। এই সকল লক্ষণ ঘে কত কাল অবস্থিতি 
করে সে সম্বন্ধে নিশ্চিত রূপে কিছুই বলা যাইতে পাবে না। 
উপদংশ ছুই প্রকারে বিভক্ত । (১) প্রাথমিক ক্ষত বা উপদংশ বা প্রাইমাবরি 
সিফিলিম্‌ € 600997 9)051075 ) ) (২) সার্ধাঙ্গিক ব1 ধাতুগত উপদংশ বা 
কন্ট্িটিউশনেল্‌ সিফিলিদ্‌ (0085010051073813চ10071)9) 1 আবার সার্বাঙ্গিক 
উপদংশ ২ গরকারে বিভক্ত । যখা,_-(১) তরুণ সার্বাঙ্গিক উপদংশ ব! সেকে- 
গারি সিফিলিস্‌ 99০০79%75 95075111-) ) (২) পুরাতন বা গৌণ সার্ধাঙ্গিক 
উপদংশ বা টার্সিয়ারি সিফিলিস্‌ (167087 95175115) | স্ত্রী বা পুরুষ সহ- 
বাসের পর পুরুষাঙ্গ বা যোনিদ্ধারে যে ক্ষত হয় এবং উহার দব্ব্ধ্য বাগি বা 
কুচ্কি (8০9০) হয় তাহাকে প্রাথমিক উপরংখ বাঁ প্রাইমারি সিক্খ(লস্‌ 


৪৯২ চিকিশুসা-সোপান । 


( [সা 9595019) বলে। প্রাথমিক উপদংশের বিষ শবীরে প্রবেশ 
কবিয়া শরীরের নান] অংশে যে সকল অস্থুথ উৎপাদন করে, তাহাকে সার্ববা- 
ক্লিক উপদংশ বা কন্ষ্টিটিউশনেল, সিফিলিস্‌ (0997909050701 ৪/080]15 ) 
বলে। প্রাথমিক উূপরদংশের বিষ শরীরে প্রবেশ করার অনতি কাল বিলম্বে যে 
সকল অসুখ হয় উহাকে তকণ সাব্বাঙ্ষিক উপদংশ বা সেকেগারি সিফিলিস্‌ 
(9০০০/997) 8101715 ) বলে । প্রাথমিক উপদংশের বিষ শরীরে প্রবেশ 
করার অনেক দিন পর ষে সকল অস্ত্রথ প্রকাশ পায় তাহাকে পুরাতন ব। 
গৌণ সার্বাক্ষিক উপদংশ ব! টার্সিয়ারি পিফিলিস্‌ (০৮85 5০৮55) 
বলে। আবার এক প্রকাঁব উপদংশ আছে যাহা পিতা মাতার দোষে শিশু- 
গণের হইয়া থাকে । উহাকে শৈশবাঁবস্থার উপদংশ বা! ইন্ফাণ্টাইল সিফি- 
লিস্‌ (7000019 3570105 ) ধলে। আবার প্রাথমিক ক্ষত ৪ প্রকারে 
বিভক্ত ৷ (১) সামান্ত উপদংশ, কোমল ক্ষত ব1! সিম্পেল্‌ বা সফট স্তাঙ্কার 
(91019 0180 08990: )। ইহাতে আক্রান্ত স্থান প্রদাহযুক্ত হইয়। 
উহ্থাতে পৃ'যাদির সঞ্চার হয়। ইহা এক স্থানিক বোগ বিশেষ । অতএব 
ইহুণ দ্বার! সার্বাঙ্গিক অস্কুখ উৎপন্ন হয় না। ইহাতে আক্রান্ত স্থানে একটা 
ফুদ্ভুড়ী বাহির হইয়া! ফাটিয়া! যাইয়া একটা বা ততোধিক সংখ্যক ক্ষত হয়। 
ইহার ক্ষত প্রথম হইতে শেষ পর্ধ্যস্ত কোমল থাকে এবং অঙ্গুলি দ্বার! চাঁপিলে 
আক্রান্ত স্থান অন্যান্ত সুস্থ স্থানের স্তায় কোমল অনুভূত হয়। উহার ক্ষত 
অধিক গভীর হয় না এবং উহ্ার গভীরতা ক্ষতের সকল স্থানে সমান থাঁকে । 
ক্ষতের প্রান্ত কতকট। উচ্চ বাস্পষ্ট। ক্ষত হইতে প্রচুর পন্লিমাঁণে পুযাদি 
নির্গত হয়। ইহাতে বাগি বা কুচ্কি হয় এবং পাকিয়া উহাতে পু উৎপন্ন 
হয । (২) কঠিন ক্ষত বা উপদংশ বা হান্টিরিক্সান্‌স্তাঙ্কীর বা প্রকৃত উপদংশ,__ 
(লৃাণ 079,007, 00000াগুঞা। টো 09000850079) | ইহাতে শরীরে বিষ 
প্রবেশ কবাব পর ক্ষত প্রকাশ পায়। এই ক্ষত ৩!৩ দিবস পধ্যন্ত কোমল ক্ষত 
বা! উপদংশের সহিত প্রভেদ কর সহজ ব্যাপার নহে এবং ইহাতে চিকিৎসকের 
ভ্রম হওয়ারই অধিক সম্ভাবনা । এই ক্ষত অত্যন্ত কঠিন হয়। অস্গুলি দ্বারা 
চাঁপিলে উহ এক খানি উপাস্থির স্ায় অন্ৃভূত হক্গ এবং উহার প্রদাহের দরুণ 
রোগীর কুঁছকি স্ফীত এবং কঠিন (বাঁগি ) হয়। ইহাতে সার্বাঙ্গিক বা ধাতুগত 
অন্থথ হইফু থাঁকে । উপদংশের বীজ লাগিয়া ১* দিবস হইতে ৬|৭ সপ্তাহ 
পৰ স্*ভ ও বাগি (8০০) প্রকাশ পাঁষ। এই প্রকার উপদংশের ক্ষত 
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হইতে সামান্ত পবিমাণে পাতল। কল.তানী নির্গত হয় । এই প্রকার উপদৃংশের 
ক্ষতের কেন্দ্রিক গর্ভের ্তায্স এবং উহার চতু্দিক, উচ্চ,--একটা বাটার 
আকারেব ন্কাঁয় দেখায় । (৩) ফ্যাঁজিডিনিক্‌ উপদংশ ব।স্তাস্কার ( 152609- 
210075005 )। ইহাতে ক্ষতযুক্ত প্রদাঁহ বর্তমান থাকে । ইহার ক্ষত জাল1- 
যুক্ত, থশ্খশে এবং উহ! হইতে বিকৃত পৃণ্য নির্গত হয়। ক্ষত অনিয়মিত- 
রূপে বিস্তৃত হয় এবং ইহার পৃণ্য যে স্থানে লাগে সে স্থানেই ক্ষত হয়। 
ইহাতে কোন প্রকারের ধাতুগত লক্ষণাদি প্রকাশ পায় নাঁ। (৪) পচন ক! 
গলন বিশিষ্ট উপদংশ বাঁ স্ীফিং স্তাঙ্কার বা গ্যাংহ্রিনাশ ফ্যাজিডিন? 
(51652005 075975025 00202790085 11772500909) 1 ইহাতে কুচ্কি 
আক্রাস্ত হয় না এবং ইহাঁতে সচরাচর সার্কাঙ্গিক বাঁ ধাতুগত লক্ষণার্দি 
প্রকাশ পায় না। ইহাতে আক্রান্ত স্থানে পুযাদি উৎপন্ন হয়। প্রকৃত 
উপদংশের ক্ষত গলন বিশিষ্ট আকার ধাঁরণ করিতে পারে এবং রোগ 
যদি প্রথর আকার ধারণ করে, তবে উহার ছ্বার। পুরুষের পুরুষাঙ্গের অগ্রাঞ্ধি 
এবং স্রীলোকের যোনি পচিয়! পড়িতে পারে। (২) সার্বাঙ্গিক বা ধাতুগত 
উপদংশ (007৭86509091 9)011115) । এই প্রকার উপদংশ প্রাথমিক কঠিন 
বাঁ প্রক্কত বা সংক্রামক উপদংশের ফল মাত্র। ইহার দরুশই অনেকের 
পুরাতন আকারের শারীরিক অস্থস্থতা ঘটিয়া থাকে । আবার ইছার দরণই 
আত্যস্তরিক যন্ত্রের অপ্রকাস্ত অন্থুব, অস্থির অন্তর, চর্ম ও শ্লৈম্মিক বিলীর 
ক্ষত যাহা সহজে শুকায় না, ধ্বজভঙ্গ, বন্ধ্যাত্ব, গর্ভআ্াব এবং জরাষুতে ভ্ূণের 
মৃত্যু হইয়া থাকে | পুর্বেই বলা হইয়াছে যে, এই প্রকার উপদংশ ভুই শ্রেণীতে 
বিভক্ত! (১) সেকেপ্ডারী; (২)টাসিক্ারী উপদংশ । এই ছুই প্রকার 
উপদংশের প্রক্কৃতি আবার এক প্রকার নহে। প্রথমতঃ সার্বাঙ্গিক অনু 
অনুভূত হত্ব | জবর, মানসিক অবসন্নত।, গ। মাটি মাটি করা বা গাঁভাঙ্গ, 
অঙ্গ প্রত্যঙ্গে বেদনা এবং রোগী শরীর শিটা বা শীর্ণ হয়। ইহার 
অব্যবহিত কাল পরই বুক ও পেটের উপর চক্রাকারে এক প্রকার লাল 
ফুন্ধুড়ী বাহির হন্না।?। এই ফুছ্ুড়ীগুলি পাকিলে লাল আকার বাইয়? 
হরিদ্রাকার ধারণ করে । ইহাক্ সঙ্গে সঙ্গে গলার মধ্য বেদনা হয়, গ্রীবার 
পশ্চাঁৎ ভাগের গ্রন্থিগুলি স্বীত হয় এবং রোগীর চুল পড়িয়াও যাইতে 
পারে। ইন্থার পর গায়ের ফুছুভীগুলি তামার রঙ্গের স্যাঁর় হয় এবং কখন 
কখন উহা৷ ফোফার স্তায় আকার ধারণ করে ও গলার মধ্যে ক্ষত হয়। এই 
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সময্বে মুখের মধোর শ্ৈষ্মিক ঝিলী, ওষ্টের মধ্য, স্ত্রীলোকের জননেক্জরীয়, পুর- 
ষের অওকোষাধার, গুহার প্রভৃতি স্কীত এবং উহাতে ক্ষত হইয়া থাকে। 
চুল, চক্ষুর ত্র, চক্ষের পাতার পক্ষ (পিছি) পড়িয়া যায়; চক্ষুর আইরিস্‌ 
প্রদাহযুক্ত (73208) হয়? বধিরতা ; নখগুলি বিকৃত রঙ্গ বিশিষ্ট আব্ড়, 
খাবড়, হয় এবং নখের গোড়ায় প্রদাহ ও ক্ষত হইতে পারে। জিহ্ব! ও 
ওষ্টে ভাসান ক্ষত হয়। টাগ্সিয়ারি উপদংশে গাঁ কুপীয়ার ( 8:5701% ) ন্যায় 
ফুন্কুড়ী বাহিব হয়, ক্ষত হইয়া! উহাতে ভিজা গৌদের হ্যায় পদার্থ উৎপন্ন 
হয়। কোমল তালুকায় ছিদ্রকারক ক্ষত; আহারবহা গলনালীর উপরিভাগের 
ছুই পার্খে পচাযুক্ত ক্ষত এবং জিহ্বার উপর গৌদের আকার বিশিষ্ট শ্টীতি ও 
ক্ষত হয় ; বাঘুনলের উপরিতাগের ছুই পার্খে ক্ষত; অস্থি ও উহার আবরক 
কঠিন পর্দার (7১921969578) অসুখ হইয়া অস্থি ইত্যাদিতে বেদনা (19)109- 
(99) ১ বক্ষাস্থির ঠিক মধ্যভাগে বেদনা এবং কোন কোন রোগীর মন্তিক্ষ, 
কসেকুক? মজ্জা, ফুক্ষ,স, হৎপিণু, যকৃত, মৃত্রকোষ ইত্যাদির অস্থথও হইব 
থীকে । (৩) শিশুগণেব উপদংশ (0.000019 8010:7085)। ইহা পিতা মাতার 
দোষে বা স্বোপার্ভিতও হইতে পাঁবে। ইহাতে শিশু সুস্থাবস্থায়ই সচরাচর 
মাতৃগর্ভ হইতে ভূমিষ্ঠ হয। কিন্তু কখন কখন কোন কোন শিশুর চর্ম মেটে 
মেটে এবইস্্ৰাহার আকুতি এদ্ধেব নাস সঙ্কুচিত হয়। ভূমিষ্ঠ হওয়ার এক 
মাসের মধ্যেই সচবাঁচর শিশুব সামান্ত সর্দির লক্ষণাদি প্রকাশ পায়; কাশি; 
শিশু মাত্‌ স্তন দুগ্ধ পান করার সময় কষ্টান্থুভব করে ; মুখ গহ্বর ও ওষ্টে শু্কী- 
নুভব এবং শিশুর নাসারন্ধ, রুদ্ধ হয়। রোগীর স্বরভলগ ও স্বর কর্কশ হয়; 
মুখ গহ্বর ও গলার মধ্যে ভাসান ক্ষত হয়; মুখের চতুর্দিক, নাসারন্ধ,, গুহা- 
দ্বার, বাহু ও সন্ধি গুলির ভাজে ভাজে তামার রঙ্গ বিশিষ্ট হইয়া ফাটিয়া যাইয়! 
ক্ষত হয় । শিশু শীর্ণ হয় এবং অত্যন্ত ছূর্ববল হইয়! পড়ে । উপদংশ জনিত চক্ষুর 
আইরিন প্রদাহ (95727303610 [08 ) এবং অন্থান্ত প্রকারের চক্ষু রোগ 
হইতে পারে। পিতা মাতার দোষে অনেক শিশুর বধিরতাও হইতে পারে। 
চিকিৎসা । প্রক্কৃত উপদংশ চিকিৎসা দ্বারা একবারে সারে কি না 
সন্দেহ। সামান্ত রকমের উপদংশ সম্পূর্ণরূপে সারিয়া যায় । শেষোক্ত 
প্রকারের উদ্ংশের চিকিৎসাম্ও পারার অপব্যবহারে প্রকৃত উপদংশের 
ন্যায় লক্ষণীদি প্রকাশ পাক এবং তাহা হইলে রোগ সম্পূর্ণরূপে আবাম 
করা বড় সহজ ব্যাপার নহে। এই রোগের আলোপ্যখিক, হোমিও- 
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প্যাথিক উত্তয় প্রকারের চিকিৎসা প্রণালীই আমি স্বয়ং অনেক দেখিক্বাছি, 
আমাব মতে হোমিওপ্যাথিক মতে চিকিৎসাই এই রোগে অপেক্ষাকৃত 
অনেক ভাল । আলোপ্যাথিক মতে চিকিৎদাপ্ন ওষধ ঘটিত রোগ হয়, 
হোমিওপ্যাথিক মতে তাহা হয় না, ইহা .বিশেষ পবীক্ষা দ্বারা দেখা 
গিয়াছে । নিক লিখিত প্রণালীতে চিকিৎসা করিয়া উপদংশ রোগের 
চিকিৎসায় বিশেষ ফল পাওয়া যায়। প্রাথমিক উপদংশে মার্কিউরিয়াস 
সজিউবিলিন ২ বা ৩ দশমিক ক্রমের গুঁড়া, ১ বাং গ্রেইণ মাত্রায় প্রতি 
দিন ৩ বা ৪ বার পেব্য। কোন কোন চিকিৎসক মার্কিউরিয়াস বাইবাস্‌ বা 
বিন্‌ আয়োডাইড্‌ অব. মার্কারি ২ বা ও ক্রমেব গুড়া ব্যবহার করিয়। 
থাকেন। যে পধ্যস্ত রোগের উপশম না হয় সে পর্যন্ত গুঁষধ ক্রমাগত সেবন 
করা উচিত। পারার অপব্যবহার এবং উপদংশের বিষের প্রভাব দ্বারা রোগীর 
শরীর একবারে ক্ষীণ ও দুর্বল হইয়া পড়িলে মুখের মধ্য, ওষ্ঠ, গুহদ্ধার 
নীসারন্ধ, ইত্যাদি নানা স্থানে ক্ষত হইলে নাইটি,কু আদিড, ১ দশমিক ডাঃ 
১ বা ২ ফৌট। মাত্রীয় প্রতিদিন তিন বার সেব্য। অনেক সময় মার্কিউরি- 
যাস দ্বারা উপকার ন! দর্শিলে উহার সঙ্গে নাইটি আসিড. পধ্যায়ক্রমে 
ব্যবহার করিলে বিশেষ উপকার দশে। এতছ্িরি গলন বা পচন বিশিষ্ট 
গরমীর ঘায়ের জন্ত আগ্রিনিক, গও্মাল! ধাতু বিশিষ্ট রোগীর জন্ 'আইয়ো- 
ডিন, আঁচিলের (%/8:09) ন্তার কোন প্রকারের ফুছুড়ী বাহির হইলে 
থু্মা এবং অন্তান্ত গঁধধের সঙ্গে সালফার ব্যবহারের ব্যবস্থা অনেক 
চিকিৎসক দিয় থাকেন। কিন্তু উক্ত উষধ গুলি অপেক্ষা যে মার্কিউরিয়াস 
এবং নাইটি,কু আসিড শত গুণে অধিক উপকারী সে সম্বন্ধে সন্দেহ নাই। 
পুরুষাঙ্গে পচাযুক্ত ক্ষত বর্তমানে ক্যালেখুলার মূল আবোক ১১৫ ফৌটা 
২ কীচ্চা পরিষ্কার জলে মিশাইয়া উহাতে এক খানি নেকড়। ভিজাইয়া 
নেকড়া খানি ঘায় লাগাইয়া! রাখিবে এবং উক্ত নেকড় খানি প্রতি দিনই 
২৩ বার পরিবর্তন করিয়া দিবে। ঘা কতক পরিমাণে পবিষ্কার হইয়! 
*আঙিলে ক্যালেওুলার্‌ মূল আরোক ৫ হইতে ১* ফোঁটা এক আউন্স, ওলিব্‌ 
অয়েলে মিশাইয়! সম্পূর্ণরূপে না শুকান পর্যযস্ত ঘায় লাগাইবে। 

বাঁগি (8৭৮০০)। ইহাতে কুঁচ্কির গ্রস্থি গুলি প্রদাহযুক্ত হইয়! স্কীত 
হয়। ইহা মিলিয়া যাইতে পারে অথবা উহাতে পুষের সঞ্চারও হইতে 
পারে। বাগি ছই প্রকার। (১) উপদংশ জনিত বাঁগি (5)1917906 


৪৯৬ চিকিৎসা-সোপান । 


73০০০ ) 7 (২) প্রমেহ জনিত বাগি (0০2০2598] 39৮০) । প্রমেহ জনিত 
বাগি অতিরিক্ত পরিমাণ চলিক্স। বেড়ান বা অঙ্গচালনার দরুণ ঘটিয়া থাকে ৷ 
অতথব রোগের প্রবল তরুণ অবস্থায় রোগীকে চলিয়া বেড়ান ইত্যাদি 
অঙ্গচাঁলনা করিতে'সাঁরণ করিবে । প্রমেহ জনিত বাগিতে কদাচিত পৃ 
উৎপন্ন হয় এবং সম্পূর্ণ বিশ্রাম এবং বাগিতে ঠাণ্ডা! জলপটি দিলেই সারিয়া 
যায়। এই প্রকার বাগির জন্ঠ মার্কিউরিক্সাস সলিউবিলিস এবং একোনা- 
ইট উষধ সেব্য। উপদংশ জনিত বাগি উপদংশের বীজ শরীরে শোষিয়! 
উৎপন্ন হয় । সামান্ঠ বা কোমল গরমীর ঘায়ের দরুণ বাগি হইলে বাগিতে 
পৃ'ষ উৎপন্ন হয় ; কিন্ত কঠিন বা প্রকৃত গরমীর ঘায়ের' দরুণ বাগি হইলে 
উহা! অত্যন্ত কঠিন হয় এবং উহাতে কদাচিত পুর্য উৎপন্ন হয়। বিশ্রাম 
এবং বাগিতে ঠাণ্ডা জলের পটি ও আভ্যন্তরিক একোনাইট ও মার্কিউরিয়াস 
সেবনে যদি বাগিতে পযোৎ্পন্ন হয়, তরে অস্ত্র দ্বারা বাগি বিস্বৃতরূপে কাটিয় 
দেওয়। উচিত । যদি বাগি লালবর্ণ হয় এবং অত্যন্ত টাটায়, তবে একোনাইটের 
পরিবর্তে বেলাভডোনা, মার্কিউরিয়াসের সঙ্গে পর্য্যায়ক্রমে ব্যবহার্য । যদি 
প্রদাহ কমিয়া যায়, তবে হিপার সাল্ফিউরিস ৩ ক্রমের গুঁড়া বা ৬ ডাঃ 
ব্যবহাধ্য । পচন বা গলন বিশিষ্ট বাগি (117925008029 139৮০ )। বাগি 
কাটিয়া! দিলে অনেক সময় ঘা শুকাইতে অনেক গৌণ হয় এবং উহ্থার 
নিকটবর্তী স্থানে ঘ! বিস্তৃত হইয়। উবার স্থানে স্থানে নালী হয়। ইহা প্রাক 
গগুমাল! ধাতু বিশিষ্ট রোগীরই অধিক ঘটিয়াঁ থাকে । এমতাবস্থায় ক্যালে- 
গুলার মূল আরোক ১ ড্রাম ১ আউন্দ,জলে মিশাইয়।! উহাতে এক খানি 
নেকড়া ভিজাইয! ঘাক্স বাঁধিয়া ব্রাখিবে এবং মাকিউরিয়াস সলিউবিলিন 
বা মার্কিউরিয়াস বিন্‌ আক্মোডাইড, ২ বা ৩ ক্রমের গুড়া ২৩৬ গ্রেইণ মাত্রায় 
এবং নাইটি,ক্‌ আসিড. ১ দশমিক ডাঃ ২।৩ ফৌট। মাত্রায়, প্রতি দিন ২৩1৪ 
বার সেব্য। অথব ক্যালী হাইড্িক্সভিকাম. ১ গ্রেইণ মাত্রায় প্রতিদিন ৩।৪ 
বার সেবন করা উচিত । এতদ্যতীত রোগীকে প্রতি দিন রাত্রিতে আহারের 
পর ৫ ফৌটা করিয়া কডলিবার অএল খাইতে দিবে । রোগীকে শয়নাবস্থায় 
রাখ উচিত । 

গর্মীরু বীজ শরীরে প্রবেশ কৰিয়। সেকেগ্ডারি লক্ষণগুলি প্রকাশ পায় । 
পারার অপব্যবহার, অন্তায় আহার বা পান, বিশেষতঃ মদ্যপান ইত্যাদিতে 
রোগ অত্যন্ত বুদ্ধি হয়। কুচিকিৎ্সা বা বোগ সম্পূর্ণরূপে আরাম হইতে 


উপদংশ বা গরমীর ব্যারাম। ৪৯৭ 


লা হইতেই বধ সেবন ত্যাগ কর! ইত্যাদি উপদংশের পরবর্ভণ পীড়ার কারণ 
অধ্যে পরিগণিত। যে পর্যন্ত ঘা শুকাইয়া উহার* দাগ -কঠিন থাকে, 
লে পধ্যস্ত গুধধ বদ্ধ করা উচিত নহে। গরমীর পরবর্তী গীড়া নির্ণয় 
কর! বড় কঠিন নহে। কিন্ত রোগ পুরাতন হইলে পরবর্তী পীড়া নির্ণয় 
করা বড় সহজ ব্যাপারও নহে । ভ্ত্রীলোকের গরমীর পরবর্তী পীড়া হইলে 
রোগ নির্ণ্ করা আরে কঠিন হইয়া পড়ে; কাবণ, লজ্জার অনুরোধে 
চিকিৎসক রোগীকে রোগ সখস্কে প্রশ্ন কবিতে কুষ্ঠিত হন এবং রোগীও 
উত্তর দিতে কুিতাঁ হইয়া থাকেন। এমতাবস্থায় চিকিৎসা কার্যে বহদর্শিত! 
ন1 থাকিলে গোলে পড়িতে হয় । শরীবের নান। স্থানে, বিশেষতঃ হাতের 
ও পাঁয়ের পাতায় তামার রঙ্গবিশিষ্ট দাগ পড়ে এবং রাত্বিতে শত্নীরের নান। 
স্থানের অস্থিতে বেদনা হয় । চক্ষুর উপরিভাগে বেদনা হয়। খআক্রাস্ত 
স্থান লাল বা স্ফীত হয় ন প্রবল শিরঃপীড়। কিয়ৎকাঁল বর্তমান থাকিয়। 
এক গেশে মাথাধরা আধকপালিয়া মাথা বাথা) বা মুখমণ্ডণীর অবিরাম 
দ্াযুশুল উৎপন্ন হয়। এসময়ে সুচিকিৎসা না হইলে স্নাযুশূল মুখষ্ণগ্ডলের 
পক্ষা্াতে রিণত হইতে পারে । এই প্রকার লক্ষণাদিতে আয়োডাইভ, 
অব. মার্কউরি দ্বারা বিশেষ উপকাব দর্শে। উল্লিখিত লক্ষণ গুলির পৰ 
হাত পায়ের সন্ধিতে বেদনা ও অবশবোপ হয়। এই বেদনা সন্ধির মধ্যে 
অঙ্কতৃত না হইয়া! উহার চতুষ্পার্থে অনুভূত হইয়া থাকে । বেদন। সকল 
সময় একস্থানে থাকে না এবং বেদনা! সবিরাম আকার ধারণ করে 
বেদনাধুক্ত স্থান স্কীভ বা লাল বর্ণ হয় না এবং প্রচাপনেও বেদনার বুদ্ধি 
হয় না। এই বেদনার প্ররৃতি কি তাহা বুঝিতে পাবা যায় না এবং 
রাত্রিতেই উহার অধিক উদ্রেক হয়! চন্ম, মুগহবর ও গলার মধ্যের 
শ্ৈষ্মিক বিল্লী আক্রান্ত হইয় উহাতে বেদনা বা ক্ষত হয়। অনেক সমক্ব 
উপদংশের প্রাথমিক ঘা এবং পরবন্তী অন্থুথগুলি এক সঙ্গে হয়। গএমতা!- 
বস্থাক্স মার্কিউন্লিয়াপ সলিউবিলিস ব্যবস্থা । পুর্বে পারা ব্যবহার না! 
করিস্স থাকিলে এই ওঁধধে বিশেষ উপকার দশে। গায় কুক্চড়ী ইত্যাদি 
. বাহির হইলে আয়োভাইভ. ৰা বিন্‌ আয্োডাইভ. অব. নার্কিউরি ২ বাও 
ক্রমের গুঁড়া ব্যবস্থা । মণর্কিউনিয়াসের সঙ্গে ক্যালা হাইডির়ডিকাম্‌ ৫ গ্রেইণ 
মাত্রায় ১ স্তাহ অন্তর পধ্যাক্রমে (অর্থাৎ মাকিউরি ১৯ পপ্তাহ এবং ক্ালী 


হাঁড্য়িডিকাম্‌ উহার পরের মপ্তাছে) ব্যবহার করিলে অনেক সময় 
রঃ রি 
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আশাতিরিক্ত ফল পাওয়া যায় ! গণমালা ধাতুবিশিষ্ট রোশীর পক্ষে শেষোক্ত 
উধধটী আরো উপকারী | কুঁচকি, গলার মধা এবং গ্রীবার গ্র্থির প্ৰীতি, 
অতিরিক্ত পারা ব্যবহার দ্বারা দস্তমাড়ী লালবর্ণ ও স্ফীত হওয়া, গলার 
মধ্যে বেদনা বা ঘ” মুখে অত্যন্ত ছূণন্ধ, রাত্রিতে অস্থিতে বেদন! ইত্যাদি 
ক্যাঁলী হাইড্রিয়ডিকামের প্রাকৃতিক নির্দিষ্ট লক্ষণ। ডাক্তার ইল্ভ- 
হাম্‌ বর্লেন বে, এই ওঁষধ কম মাত্রায় ব্যবহাব করিলে বিশেষ উপকার 
দর্শেনা। তিনি এক মাত্রায় এই উষধের ৫।৬ গ্োইণ (জলে মিশাইয্া) 
ব্যবহার করিয়া থাকেন। গরমীর ব্যারাম আক্রান্ত রোগীর হিম ঠা? 
লাগিলেই শ্শৈদ্মিক বিলীগুলি আক্রান্ত হইয়! প্রদরাহযুক্ত, স্কীত বা! ক্ষত হইক্ক! 
মুখ, ওষ্ঠ ও গলার মধ্য, গুহাদ্বার ইত্যাদিতে ক্ষত হয়, উহা হইতে প্রচুর 
পরিমাণে লাল রস নির্গত হয় এবং তালুকার পার্খস্থিত গ্রস্থিদ্বয় (1:078118 ) 
অনেক বদ্ধিত হইয়া উহাতে গভীর ক্ষত হয়। এমতাবস্থায় লক্ষণ বিশেষ 
একেনইউ, বেজড়োন।, এপিস মর্কিউর্ষস কবেসংইবাস ইতা?ছি 
ওষধ ব্যবহারে বিশেষ উপকার দর্শে। উক্ত লক্ষণারি যদি পারার অপব্যঘ- 
হারের দরুণ হয়, তবে আয়োডাইড. অব. মার্কিউরি ২ বা ৩ ক্রিমের 
গুড়া ২৩ গ্রেইণ মাত্রায় প্রতিদিন ৩ বার ব্যবহার্য । যদি এই ওষধে 
উপকার দর্শে ভাল, নতুবা নাইটিকু আসিড ১ম দশমিক ভাইলুশন্‌ 
২।৩ [র্কাটা মাত্রাক্ প্রতিদিন ৩ বার সেবনে বিশেষ স্পকঃর দর্শে। 
এতঘ্যতীত ২ ড্রাম আদ্ত নাইট,কু আসিও.১ পোলা জলে মিশাইয়া 
কুলি (07419) করিবে । এতছিন্ন আবশ্তক হইলে লক্ষণ বিশেষে 
সাল্ফিউরিক্‌ আপিড,, ল্যাকেসিস্‌, কম্ফরান্, হিপার সাল্ফিউরিস এবং 
সাল্ফার ইত্যাদি উধধ গুলিও আঁবগ্তক হইতে পারে! অনেক সমস 
শ্লৈহ্মিক ঝিলীতে শ্নৈক্মিক ক্ফোউটক (0:69: [৮০1০1৩৪,--09%351৩০5) 
প্রকাশ পায়। গুহাদ্বার, ওষ্ঠ, পুক্ষাঙ্গের অগ্রভাগের আবরক চর্মের 
(692০9) মধ্য, জীলোকের যোনি ইত্যাদির শ্ৈন্মিক বিল্লীতেই এই 
প্রকাঁব ক্ফোটক প্রকাশ পাইয়। থাকে । এই ক্ফোটকগুলির বহির্দেশ খোল! 
থাকে এবং উহ! হইতে এক প্রকার উত্তেজক, ছূরশন্ধযুক্ত ক্লেদ নির্গত হয়। 
ষদি গুহ্দ্বার বা! যোনি ছ্বারাদিতে হয়, তবে রোগী মল মুত্র ত্যাগ করিতে 
অত্যান্ত কষ্টান্ততব করে। এই প্রকার অস্থুখেও মার্কিউন্দিয়াস সলিউবিলিস 
২ বা ৩ ক্রমেব গুঁড়া সেবন এবং আক্রান্ত স্থানে ক্যালও,লা লোশনের বাহ্‌ 


উপদংশ বা গরমীর ব্যারাম। ৪৯৯ 
প্রয়োগে যৌগ আরাম হয়। যদ্দি মার্কিউরিয়াস ছারা উপকার না.দর্শে 
হা আংশিক উপকার দর্শে, তবে নাইটিক্‌ আসিড.১ নাঃ ২ ফোটা মাত্রায় 
প্রতিদিন ৩ বার ব্যবহারে বিশেষ উপকার দর্শে। উপদংশ জনিত চক্ষুর 
'আইরিসের প্রদাহ (1716৩, 097571)0600 061১9 17৮) 1 যে চক্ষে এই 
রোগ হয় উহার গোলকের স্বাভাবিক রঙ্গ পরিবর্তিত হয়ঃ গোলকের স্থানে 
স্থানে লাল ব1! কটা বর্ণের লিক, পিম্ফ, (7৮710 নামক পদার্থের দাখ 
পড়িরা গোলক খশ্খশে আকার ধারণ করে, চক্ষুর তারার যুক্ত প্রান্ত আবড়, 
থাব্ড়় আকার ধারণ করে এবং উহা নাকের নিকটবর্তী চক্ষুর কোণের 
কোর পানে আককষ্ট হয় ও চক্ষুর কর্ণিয়া (0০776) তাল বক্তবহা নালী 
দ্বার পরিবেষ্টিত হয় । কোন কোন রোগীর চক্ষব জর, কপাল ও কর্ণের পশ্চাৎ 
ভাগে বেদনান্ভৃতত হয় এবং কৌন কোন রোগীর এই বেদন1 (বিশেষতঃ 
দিবাতে ) একবারেই থাকে না । রোগে প্রারস্তে লক্ষণ বিশেষে একো 
নাইট, বেলাভোলা এবং অবশেষে আপরিনিক দেবনে বিশেষ উপকানর 
পর্শে। কিন্তু মার্কিউরিয়াস ব্যতীত এই বোগ আনাম হম্ম কিনা সান্দেহ। 
মার্কিউরিয়াঁস ব্যতীত অন্য কোন ওঁষধ দারা এই রোগের বিশেষ উপকার 
দর্শিয়াছে "লেখক এরূপ দেখেন নাই। লেখকের মতে রোগের প্রাবস্তে 
একোনাইট, বেলাভোনা ইত্যাদি সেবন ন1 কবিস্বা মার্কিউরিযাস সেবন 
কর! উষ্টিত এবং আবশ্তক হইলে এই ধের সঙ্গে লক্ষণ বিশেষে একো'- 
নাইট ও বেলাডোনা! ব্যবস্থা করা যাইতে পাঁরে। আবশ্তক হইলে সালফেট 
অব. আট্রোপিন্‌ ১ গ্রেইণ ১ আউন্স টুয়ান জলে (7141191৮219) মিশাইয়। 
চক্ষের মধ্যে উহার ২১ ফৌটা ঢালিয়! দিয়! চক্ষুর তারা বিস্তৃত রাখিবে 
এবং রোগীর চক্ষে যাহাতে আলোকাঁদি না লাগিতে পারে সে সম্বন্ধে 
বিশেষ ঘত্ববান হইবে। উপদংশ জনিত চক্ষু প্রদাহে রোগীকে অত্যন্ত 
কষ্ট দিয়া থাকে । চক্ষুর শতাংশ লাল হয় উহাতে আলোক স্‌ হয় না 
এবং চক্ষু হইতে জল পড়ে ইত্যাদি এই প্রকার চক্ষু প্রদাহের লক্ষণ। রোগ 
প্রবল আকার ধারণ কৰিলে চক্ষু হইতে পৃণ্ঘবৎ পদার্থ ব1 ক্রেদ নির্গত হয়। 
এই প্রকার চক্ষু প্রদাহে মার্কিউত্রিযাস সলিউবিলিস এক অব্যর্থ বধ বলি- 
লেও অতুক্তি হয় না। অনেক সময় অন্তান্ প্রকার চক্ষু প্রদাহের ন্যায় এই 
প্রকার চক্ষু প্রদ্ধাহেও লক্ষণ বিশেষে একোনাইট, বেলাডোনা, মার্কিউন্সিয়াঁস 
করোসাইবাস, ইউক্রেসিয়। এবং অন্যান্য উধধ আবশ্তক হইতে পারে। 


৫০ চিকিৎসা সি 


কিন্তু চিকিৎসার ফল দ্বারা ওধধের এধন্যাারদ 
যাইতে পারে যে, এই প্রকার চক্ষু প্রদাহে মার্ষিউদ্দিঃ 
একমাত্র উষধ। যদি এই ওঁষধ দ্বারা! কতক পরিমাপে-ন্ং 
অনেক কাল এক*ভাবে থাকে, তবে এই ওঁষধ বদ্ধ করিয়া 
সাল্ফার সেবন করিক্সা পুনরায় মার্কিউরিয়াস বাবহার্ধ্য। 
বেদনাযুক্ত হয়, তবে ঈবৎ উষ্ণ বা কাচা জলে একখানি? 
কাঁপড়ের নেকড়া ভিজাইয। চক্ষেব উপর লাগাইয়? রাখিশে 
আঁশু উপশম হয় । নেকড়া খানি বাবন্বার পরিবর্তন করিয়। দে 
উপুদংশেব দকণ অপ্টিক, স্নাযু (0৮০ ৬৪) আক্রান্ত 
একবাঁবে অন্ধ হইতে পারে । এই প্রকারের অন্ধতা মার্কিউরি 
বিলিন, বেলাভোনা এবং ক্যালী হাইড্য়িভ্িকাম্‌ সেবনে আবাফি 
প্রকার অন্তান্য ওষ্ধ দ্বারা রোগ সারিয়া গেলে, ২।১ সপ্তাহ কাল 
ব্যবহাধ্য ৷ 

শিশুগণের গরমীর ব্যারাম (১511৭ 2) 0010790) । মাতৃ গর্ভ 
হইন্ডে ভূমিষ্ট হইলেই অথব। ভুমষ্ঠ হওয়ার কএক মাস পরও শিশু এই প্রকার 
গরমীব ব্যাবাম দ্বাৰা আক্রান্ত হইতে পারে । চর্ম এবং নাসিক, মুখগহবর 
ও গলার মধ্যে শ্লৈশ্সিক ঝিলীই ইহ! দ্বারা অধিক আক্রান্ত হইয়া থাকে । 
কি প্রকানে শিশুর এই রোগ উৎপন্ন হর সে সম্বন্ধে চিকিৎ্নাবিদ্‌* প্ডিত- 
গণের মধ্যে অনেক মতভেদ দেখিতে পাওয়া যাক্স। কেহ কেহ বলেন ষে, 
পিতাব গরমীর বারাম থাকিলে সন্তানের হ। আবার কেহ ফেহ বলেন 
যে, যাতার গরমীব ব্যারামের দোষে সন্তানগণ এই রোগ দ্বার আক্রান্ত 
হয়। আঁবাঁব'কেহ কেহ বলেন যে, পিতার দোষে বালকের এবং মাতার 
দোষে বালিকার এই রোগ হইয়া থাকে । পিতা মাতার এই রোগ না হইতে 
পারে । কিন্তু ভাহাদিগের মাতার এই বোগ থাকিলেও তাহাদিগের 
সম্তানগণের এই রোগ হইতে পাঁরে। এরূপ ঘটনা অতি বিরল নহ্ে। 
সেযাহা হউক, পিতা মাতার দোষে যে শিশুগণের এই রোগ হয় তাহার 
কোন সন্দেহ নাই । গবমীর লক্ষণাদি ভূমিষ্ঠ হওয়ার পরই প্রকাশ পাইলে 
শিশু কুগ্ন ও দুর্বল হয় এবং সুস্থ শিশুব স্যার ক্রমে বর্ধিত 'না হইয়া 
ক্রমে ক্রমে জীর্ণ শীর্ণ হইয়া মরিয়া যায়। কিন্তু রোগ যদি ভূমিষ্ঠ হওয়ার 
অনেক দিন পর হয়, তবে শিশুর আরাম হওয়ারই অধিক সম্ভাবন1। 









ব্যারাম। ৫০১ 











রদ ্দেখায়। কএক দিবস প্র রঃ তামার বঙ্গের স্তাক 
ী প্রকাশ পায়। কোমর, পাছ1, উরুদেশ, হাত, পা, 
রর চতুষ্পর্থে এবং কখন কা মাথা ও পুষ্ঠদেশে বা 


কত হইয়া উহাতে ক্ষত হয় এবং উহা হইতে চু পরিমাণে 
উর বা জালা উৎপাদক পুণ্য নির্গত হয় যাহার দরুণ 
নিশ্বাস প্রশ্বাসের ব্যাঘাত জন্মে । ফৃদ্তীগুলি চর্শের উপর 
চেপ্টা ক্ফোটকের নায় আকাব ধাঁবণ করে। এই ফুফুভীগুলির 
গ্বানে ক্ষত হয় এবং কোন কোন স্থানে শুষ্কাবস্থায় থাকে অথবা 
: সা (গরল) নায় (7) 0707)260714) খোসা বা চুম্টি পড়িতে 
পাযে। উক্ত লক্ষণাঁদি অনেক সমস অত্যান্ত প্রবল আকার ধারণ করিতে 
পানে। এই অন্থথে মার্কিউরিয়াস সলিউবিলিন, ক্যালী হাইড্রিয়ডিকামু 
এবং নাইটিক্‌ আপিড.ব্যবস্থা। প্রথম মার্কিউরিয়াস এবং তৎপর ক্যালী 
হাইডরিক্ডিকাম্‌ ব্যবস্থা । নাসারন্ধ, ও গলাব মধ্যে ক্ষতেৰ জন্য নাইটি,ক্‌ 
আদিড এক উৎকৃষ্ট ওষধ মধ্যে পবিগণিত। ইহাঁব ১ম দশমিক ডাঃ 
ব্যবস্থা অনেক সমস্ম অরাম্‌ মেটেলিকাম্‌ দ্বারাও বিশেষ উপকার দর্শে। 
গরষীর ব্যারামের দরুণ নালারন্ধে, ক্ষতের চিকিৎসায় অরাম্‌ মেটেলিকাম্‌ 
৩ ক্রমের গুঁড়া ১ গ্রেইণ মাত্রীয় ৩ সপ্তাহ কাল ব্যবহার করিয়া ৩।৪টা 
রোগীর চিকিৎসায় '্সাশাতিরিক্ত ফল পাঁওয়৷ গিয়াছে । 

গরমীর ব্যারামের তৃতীয়াবস্থা ব! টাসিয়ারি সিফিলিস, 

(গুারণঞজাইছ বিআাঘহান8) 

ইহাতে অস্থি প্রদাহ, অস্থি আবরক পর্দা (9১/1031900) প্রদাহ ; অস্থি- 
ক্ষয়) আব (90100028) ; অগুকোষের স্ফীতি ; কসেরুক। মজ্জা ও মস্তিষের 
অসুখ এবং গরমীজনিত সার্নালগিক অন্থস্থত] বা পুরাতন অস্থথ হইয়া থাকে ) 
ইহাঁর চিকিৎসাদি পূর্বল্লিখিত অন্তান্ত গরমীজনিত অস্থখের স্তাঁক্ম। " 


চতুর্দশ অধ্যায় । 
চন্দমরোৌগ সমূহ | 


আমবাঁত বা নেটেল ব্যাশ (সিঘপগুনত সঞওলণ ঢা তাহাঞ) 
বিছাটি গায় লাগিলে যেকপ হয়, এই রোগেও গায় সেরূপ ফুছুড়ী বাহির 
হয়। এই ফুছ্ুড়ীগুলি শরীরের নান! স্থানে বাহির হইয়া থাকে । 
ফুদ্কুড়ীগুলির উপরি বা অগ্রভাগ শাদাটিয়া। এবং উহার চতুদ্দিক লালচে । 
উহা! ঝোপায় ক্বোপায় শরীরের নানা স্থানে প্রকাশ পাক এবং অনেক সমস 
একত্রিতভাঁবে সমুদয় শরীরে বাহির হয়। ফুদ্ুড়ীগুলি অতান্ত চুলকায়, 
উহাতে জ্বালানুভূত হয় এবং উহার সঙ্গে সঙ্গে প্রায়ই রোগীর পাঁক- 
স্থলীর অসুখ বর্তমান থাকে । ফুদুড়ীগুলি অনেক রোগীর গলার মধ্যে, 
বুকের মধ্যে হইয়া! থাকে এবং তদ্দরুণ শ্বাসকষ্ট ও বুকে আঁটা বোধ হয়। 
অনেকের চক্ষের পাতা, চক্ষুর যোঁজক বিল্লী এবং চক্ষুর শ্বেতাংশে হুয়া 
চক্ষুর পাঁতাদি শোথের ন্তার স্কীত হয় এবং রোগীর চক্ষু বুজিয়া যায় । ইভা! 
রোগীকে হঠাৎ আক্রমণ করে এবং কতকক্ষণ রোগীকে কষ্ট দিয়া হঠাৎ 
অনৃশ্ত হয়। কখন কখন ফুছুড়ীগুলি অনেক দিন ব্যাপিয়! থাকে, এবং 
কখন কখন উহ! পুরাতন আকার ধারণ করে। গাঁ ঠাঁও? বৃতাসাদি 
লাগিলে ফু্ুড়ীগুলি বুদ্ধি পাঁক্স এবং উত্তাপে বা উষ্ণ প্রয়োগে কমিয়া যায়। 
কোন কোন রোগীর জরও হুইতে দ্রেখা যায়। কিন্তু এই জ্বর অনেকক্ষণ 
স্থায়ী হয় না । শিশুগণের এই রোগ হইলে ইংরাজি ভাষায় ইহাকে হাইব্স্‌ 
৪৪) বলে। ইহা স্পর্শাক্রামক নহে। ইহা সচরাচর অযোগ্য আহার, 
চিংড়ী মাছ, কীকড়া, কচ্ছপ ইত্যাদি, খোসাবিশিষ্ট মৎস্যাদি, মধু, ভূইফুল 
ইত্যাদি উদরস্থ করিলে এবং উহার সঙ্গে সঙ্গে গায় ঠাঁও1 লাগিলে হয়। 
অত্যন্ত শারীরিক পরিশ্রমের পর গায় হঠাৎ ঠাণ্ড বাতাসাদি লাগা) শরী- 
রের ঘর্্ম হঠাৎ বদ্ধ হওয়া, যকৃতের কার্ষ্যের বৈলক্ষণ্য এই রোগের উদ্দীপক 
কারণ মধ্যে পরিগণিত । 
চিকিগুসা | জর, চন্্ম উষ্ণ ও শুদ্ধ; পিপাসা, জিহ্বা! ফারযুক্ত (ঘা 
৩); নাড়ী কঠিন ও ক্রতগামী ) মস্থিরত1, নিদ্রীশৃন্ততা, এবং মনের উদ্বেগ 
ইত্যাদি লক্ষণে একোনাইট ১ ব1 ৩ ডাঃ ব্যবস্থ1। ফুছুড়ীগুলি লাগ ও চক্চকে 


আঁমবাত ঝ নেটেল্‌ র্যাশ্‌। ৫০৩ 


এবং আক্রান্ত স্থানে হুল সুটানের ন্যায় ব1 জালাম্বভূত হয়; খুংড়ীর "ন্যায় 
কাশি ও স্বরভঙ্গ ; মুত্র কাল্চে এবুং পরিমাণে অর্পইত্যাদি লক্ষণে এপিস 
মেলিফিকা। ৩ বা! ৬ ভা: ব্যবস্থা । ভিজ] ব1 আর্দ্র বায়ু অথব! হিম্‌ ঠা লাগিয়। 
রোগ উৎপন্ন হইলে) বহির্বাযুর প্রতোকবাব শীতল পর্দরবর্তনে লক্ষণার্দির 
বৃদ্ধিঃ শরীর অত্যন্ত চুলকায় এবং চুলকাঁনের পর অত্স্ত জালাহুতৃত হয় 
ইত্যাদি লক্ষণে ডাল্কেমেরা ৩ বা ৬ ডাঃ ব্যবস্থা। তৈলাক্ত বাঁ চর্বিযুক্ত 
দ্রব্যাদি উদরস্থ করিয়া রোগোতপন্ন হয়। স্ত্রীলোকের গৌণে বা স্বল্প রজঃ- 
আাব? সরুজ বর্ণের তরল ভেদ ব1 উদরাময়, রাত্রিযৌগে ঘাহ। অধিক হয় 
ইত্যাদি লক্ষণে পাল্নৈটিলা ৩ বা ৬ ভাঃ ব্যবস্থা । শান্ত প্রক্তিবিশি্ট রোগীর 
পক্ষে এই গুঁষধ বিশেষ উপকারী । শরীরে চুলকানি ও জালাম্ুভব ; চর্ম. 
"লাল ও স্ফীত; শরীর ভিজিয়1 রোগোৎপন্ন হইলে অথব1 ঠাণ্ডা বাতাসে 
রোগ বৃদ্ধি হইলে রাস্টল্স, ৩ বাঁ ৬ভাঃ বাবস্থা । রোগী গণ্মাল! ধাতু- 
বিশিষ্ট এবং তাহার আকুতি অত্যন্ত রুশ্ন £ মুখমণ্ডল মলিন, শিউ) এবং রুগ্ন ; 
চক্ষুর পাতার প্রান্ত লালবর্ণ ; শ্রীবার গ্রস্থি স্ফীত) ফুছুড়ীতে অত্যন্ত প্রথর 
চুলকানি, প্রধানতঃ রানিযোগে বিছানার উষ্ণতাতে; কখন কথন ঠাও! 
বাতাস বা শীতে চুলকানির -উদ্রেক হয় ইত্যাদি লক্ষণে সাল্ফার ৬, ১২ 
ব1৩০ ডাঃ ব্যবস্থা। | 
ওশ্বধের মাত্রা । রোগের অবস্থান্থসারে ৩৪৬ ঘণ্টা অস্তর ওষধেরু 
৯ মাতা সেব্য । 
আনুষঙ্গিক উপাঁয় । গায় ফুছ্ুড়ী বাহির হইলে গায়-ময়দ ছড়াইয়! 
দিলে চুলকানির "অনেক উপশম হয। উষ্ণ জল দারা শরীর ধোয়াইয়! 
দিলেও চুলকানি ইত্যাদির অনেক উপশম হুইতে দেখ যায়। যে সকল 
জব্য সহজে পরিপাঁক পায় না সে দকল দ্রব্য খাওয়া অন্ুচিত। চি্ড়ী মাছ, 
কাকড়া, কচ্ছপ ইত্যাদি একবারে নিমিদ্ধ। যাহাদিগের আমবাত মধ্যে 
মধ্যে বাহির হয়, আহাদ্দিগের জল বৃষ্টিতে ভিজ! বা গায় ঠাণ্ডা ব হিমাদি 
লাগান অনিষ্টকর এবং কোষ্ঠ পরিফার রাখ! কর্তব্য । 


৫০৪ চিকিৎসাঁসোঁপাঁন । 


খোঁস পাঁচড়া (008৮-5058৪, ) 
ইহা ফোক্ষার স্ায় এক প্রকার ফুছুড়ী বিশেষ । ইহা! সচরাচর প্রথমতঃ 
হাতের অন্কুলের ফাঁকে, হাতের পাত! এবং সন্ধিগুলির বাঁক! অংশে হইয় 
থাঁকে। সুমগল "ব্যতীত শরীরের সমুদয় স্থানেই ইহ! বিস্তৃত হইতে 
পারে। স্ুখমগুলে এই রোগ কদাচিৎ দেখিতে পাওয়া বায় । ফুসুডীতখলি 
কুদ্র, উহার মাথা কথক্চিত উন্নত, স্বচ্ছ এবং উহার ম্লাথা জলের স্তাম্স তরল 
পদ্দার্থ পূর্ণ। উহাতে অনবরত চুলকানি বর্তমান থাকে । চুলকাইলে, 
আগুনের উত্তাপে বা বিছানার উষ্ণতাতে চুলকানি বৃদ্ধি পাঁয়। ইহ! অত্যস্ত 
স্পশাক্রামক এবং আপনা আপনি কথনও সারে নাঁ। চিকিৎসা না! হইলে 
এই রোগ অনেক বৎসর কাল ব্যাপিয়া থাকিতে পারে। এক প্রকার 
কীটাণুর উত্তেজনা ছারা এই রোগ উৎপন্ধ হয়। এই কীটাণু চর্ম্বের নীচ? 
দিয়া হামাদিয়! বাহির হয় এবং উহার দরুণুই চুলকানির উত্জেক হয়। 
অনুবীক্ষণ যন্ত্রের সাহায্যে ব্যতীত এই কাঁটাণুগুলি দেখিতে পাওয়া যাক নদ 
চিকিৎসা । প্রত্যহ সাল্ফার ব৷ প্লিশিরিণ সোপ (সাবান ) ও উঃ 
জল দ্বার! সমুদয় শরীর মর্দন করিবে এবং তৎপর আক্রান্ত স্থান একখানি 
সতার পাতলা কাপড়ের নেকড়া দ্বার! মৃদুভাবে মুছাইয়! উহাতে নারিকেল 
তৈল বা মাখন লাগাইয়া রাখিবে । এতত্িন্ন সাল্ফার ৬, ১২ বাঁ৩* ভাঃ 
প্রাতে ১ মাত্রা এবং রাত্রিতে শন করিবার সময় এক মাত্রা সেবন *করিবে । 
যদি ফুফুড়ীগুলি হইতে সহজে বক্ত নির্গত হয়, ২।৪টী ফুছ্ছুড়ী একত্রিত হইয়া 
যদি একটা বৃহৎ আকারেব ফু্লুভী হয় এবং উহাতে চুলকানি ও জালা বর্তমান 
থাকে, বিশেষতঃ রাঠিযোগে এবং খোসগুলি যদি কাচ। ঘায়ের মত €বাধ হয়ঃ 
তবে মার্কিউরিম়্াস সলিউবিলিস বা মার্কিউরিয়াদ বাইবাস ও ক্রমের গুঁড়া 
বা৬ভাঃ ব্যবস্থা । গরমীর ব্যারামেব দরুণ খোস পাঁচড়া হইলে এই 
'উঁষধধ আরে! উপকারী । এতভিন্ন রোগীর ব্যস অনুসারে প্রাতে আহারের 
পর ২ হইতে ৫ ফোটা ও বৈঝালে আহারের পর ২ "হইতে ৫ €ফৌঁট। 
কড্লিবার অএল (০০৫-৮০৮-০]) খাইবে | টকদ্রবা, শাকাদি একবারে 
নিষিদ্ধ। মত্ল্ত নিষিদ্ধ। মাংস্র ঝোল রোগীর পক্ষে-মন্দ নছে। প্রত্যহ 
কাচা জলে স্নান অত্যন্ত উপকারী । রোগীর কাপড়ে পৃ'ষাঁদি লার্গিলে কাপড় 
তৎক্ষণাৎ পরিবর্তন করা উচিত। বাহাতে পু্যাদি শরীরের সুস্থাংশে ন1 
লাগিতে পারে সে সম্বন্ধে বিশেষ সাবধান হওয়া আবহক। পারা ঘটিত 


হাপিস্»টেটার ] ৫০৫ 


মলমাদি না লাঁগাইলে 'ঘে এই রোগ সারিয়া যাক এপ আমার বিশ্বস হয় 
না। আবার পারা ঘটিত গুঁবপ ব্যবহার করাও ঝুক্তি সঙ্গত বলিয়া! বোধ 
হৃদ না। কারণ, উহা দ্বাবা পারা জনিত শুন রোগের স্থানটি হইতে দেখা 
যায়। আপন! আপনি না সারিলে এই বোগে উষধ শ্যব্হারে যে বিশেষ 
কোন ফল পাওয়া যায় আমার এক্ধপ বিশ্বাস হয না। বভ সংখ্যক রোগীর 
চিকিৎস(র ফল দেখিয়া,আমট এপ বিশ্বান দাড়াইধাছে। 


হার্পিন,._-টেটার (8 হাস, এত, ) 

ইহা এক চর্মরোগ বিশেষ । কাবণ, স্বারীত্ব গু শরীত্রের যে অংশ আক্রাস্ত 
হয় তাহ! বুঝি! এই রোগ ভিন্ন ভিন্ন প্রকারে বিভক্ত । ইহাতে শবীরের 
স্থানে স্থানে ম্বতশ্ব স্বতন্বভাবে প্রদাহ হইয়। এদাহযুন্ত স্থানে ঝে।পায় 
ঝোপায়-ফোফাব শ্ায় ফুঙ্গুড়ী বাহিব হম । কু্দডাঙাল মেমন বড় হইতে 
থাকে উহার মধ্যের জলবৎ তবল পদাথগুলি শ্রকাইমা একটা খে।সা ব! 
ডুমটিতে পরিণত হইয়া পড়িয়া যায় । এই কু্ড়াশ্তাপভে টুপকানি, জাপা 
ও উহার মধ) দিনা থেন কোন প্রাণী হম) দিষা যাইতেছে একপ সড. কড়, 
করে এবং উহার মব্যে চিডিক যাখে বাহার দকণ রোগা অত্যন্ত কষ্টাগ্রভৰ 
করে। ইহাতে সচরাচর জব বগ্তমান থাকে না। হহী। স্পর্শ(ক্রামক নহে। 
আবার «এক প্রকারের হাঁপিন সচরাচর হয় যাহা ঝোপায় ঝোপায় 
মুখমণল, আ্ীবা, হাতের পাতা ও মণিবন্ধ , এবং সন্ধির বক্রাংশে 
প্রকাশ পায় । এই ফুদ্ধুডীগুলি খশ্খশে হর, ফাটে এবং ছাল উঠার 
স্ায় অনুভূত হয়। ফুঙ্ুড়ীগুলি হইতে এক প্রবাবেৰ জাল! উৎপাদক 
কলতানি নির্গত হয এবং এই কলতানি শুকাইয়] ভূষির শাক খোঁসা উঠিয়। 
যায়। ইহার স্থারীত্বের কে'ন নিশ্চয়তা নাই । ইঞ্া কষেক মাস হইতে 
কয়েক বৎসরু পর্যন্ত অবস্থিতি করিতে পরে । এতহতিন হোগেব ল্তানাদি 
বুঝিষা অন্তান্ত গুকারের হাপিস দেখিতে পাগুন। যাধ। কিন্ক এ সকল 
প্রকাবের হার্পিস ও উল্লিখিত হাপিসেব চাকৎসা এক প্রকার ভওসা হেতু 
উহার স্বতন্ত্র বিবরণ এস্থলে নি্খযোজন। অগ্তান 'আহাশ, আহুবিক্ত 
পরিমাণে £তলাক্ত বা চর্ি কত পরাথ বা আতহরিক্ পশিনাণে দ্ৃত, মসল] 
ছারং রাধা ড্রব্যাদি বা অপাক জন্মায় এমত দ্রন্যাদি খাওয়া! এবং শরী- 


রের স্বাভাবিক নিঃসরণের বিক্কৃতাবস্থা ইত্যাদি হাপ্পিসের কাবণ মধ্যে 
৬৪ 


৫০৬ চিকিতসাঁসোপান । 


পরিগণিত । গণগুমাঁলা ধাতুবিশিষ্ট লোকেরই এই রোগ হওয়ার অধিক 
সম্তাবনা। এ 

চিকিৎসা । মুখমণ্ডল ও হাত পায়ের সন্ধিতে ফুক্ুড়ী ; ফুছুড়ীশুলি 
শুধ্ধ ও কঠিন ও স্তীক্ষ মাথাবিশিষ্ট) চর্ম শুফ ও কর্কশ ইত্যাদি লক্ষণে 
আন্টিমোনিয়াম্‌ ক্রুডাম্‌ ৬ ভাট ব্যবস্থা । ফোফার ভাঁয় জুছুড়ী, যাহাতে 
অত্যন্ত জালান্ভৃত হয়, বিশেষতঃ রাত্রিষেগে ; অথবা আক্রান্ত স্থান 
শু্ধ ও খশ্খশে এবং 'ফুফুভীর উপর মাছের আইসের ভ্তার খোসা 
পড়ে; চর্মের অতান্ত শুষ্কতা এবং চক্র পার্চমেন্টের ন্তাক্স কঠিন অনুভূত 
হয় ইত্যাদি লক্ষণে আপ্িনিক ৬, ১৯২ বা ৩০ ডাঃ ব্যবস্থা। রোগী গণ্ড- 
মালা ধাতু বিশিষ্ট; ফুফ্ুড়ীগুলি আর্র বা কলতানি বিশিষ্ট ? চর্ম অন্ুস্থ 
এবং উহাতে সহজেই ক্ষত হয়? সামান্য খায়ও পুর উৎপন্ধ হস্ষ এবং 
সহজে শুকায় ন! ইত্যাদি লক্ষণে ক্যান্কেরিয়। কার্ব ৬, ১২ ব1 শ* ভাঃ 
ব্যবস্থা । হস্ত পদাদিব বক্রাংশে, কুঁচ্কি, শ্রীবা এবং কর্ণের পশ্চাৎভাঁগে 
আর্দ্র বা কল্তাঁনি বিশিষ্ট ফু্ুড়ী ১ ফু্ুড়ী হইতে চট্টচটিয়! আঠা কল্তানি 
নির্গত হয় ইত্যাদি লক্ষণে গ্রাফাইটিস ৬ ডাঃ ব্যবস্থা । আর্দ্র "ও গুষ 
সম্বলিত গভীর ফাটাযুক্ত ও পুরু খোসা বিশিষ্ট ফুুড়ী হইলে লাইকেো- 
পড়িয়াম্‌ ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ ব্যবস্থা? ইহা ক্যাক্েরিয়ার পর বিশেষ 
উপকারী । আইবি (15) নামক বিষ দ্বার যেরূপ হয় সেবপ ফুক্ুণভী ; চর্ম 
কঠিন ও পুক; আক্রান্ত স্কানে হুল ফুটানের ্যায় অনুভূত হয় বা ক্ুড় কুড়, 
করে এবং চুলকাইলে জালান্ভূত হব ইত্যাদি লক্ষণে রাস্টক্সা ৩ বা ৬ ডাঃ 
ব্যবস্থা । শুষ্ক ফুক্কুড়ী এবং উহাতে জালান্থুভব বা চুলকানি; গোলাকার 
হার্পিন (3108-৮০0) ইত্যাদিতে সিপিয়া ৬, ১২ বাঁ ৩* ডাঃ ব্যবস্থা | 
ইনু স্ত্রীলোকের পক্ষে বিশেষ উপকারী । শুফ থোপার স্তায় অথব! মরা 
চর্ম বিশিষ্ট ফুদ্ুড়ী, ধোঁয়ার পর যাহা প্রাথই ফাটে; রোগী গণ্ডমালা ধাতু 
বিশিষ্ট ও তাহাদিগের নানা স্থানের গ্রন্থির স্ফীতি বর্তমান থাকিলে সাল. 
ফাঁর ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ ব্যবস্থা । 

ওঁষধের মাত্রা । প্রতি দিন মনোনীত ওষধের তিন মাত্রা সেবা । 
রোগ পুরাতন আকার ধারণ করিলে প্রতিদিন সন্ধ্যার সময় ওষধের ১ মাত্র। 
সেব্য। 


সিঙ্গেল্স২ হাপিস জোক্টার। ৫০: 
দিক্ষেল্স শহার্পিস, জোষ্টার (3দাঅ0০৪,- [৪৮৪9 20920৮.) 


এই রোগ ছার্পিস্‌ ও ইরিসিপেলাসের মধ্যবন্থা শ্রেণীস্থ এক কোগ 
বিশেষ । ইহাতে এক প্রদ্দাহযুক্ত স্থানে সরু কোমর বন্ধনীর স্তাঁয় হাতের 
পাতার পরিমাণ বড় এবং ফোফার স্তায় এক প্রকার, জুড়ী বাহির হয়্। 
এই ফুছুড়ীগুলি শরীরের চতুপ্পার্থে এবং স্কন্ধেব উপর বিস্তৃত হয়। এই 
ফুদ্ুড়ীগুলি জ্বালা যুক্ত হয়, চুলকায্স এবং উহার মধ্যে শ্ুলফুটানেব ন্যায় ধাতন। 
অন্থভূত হয় এবং উহার অঙ্গে সঙ্গে সামান্য বা অধিক পরিমাণে জর এবং 
অন্তান্ত প্রক।বের সার্ধাঙ্গিক অসুখের লক্ষণ বর্তমান থাকে । ইহ! সাংঘাতিক 
আকার ধারণ করে"না এবং এই বেগের বিশেষ চিকিৎসারও প্রয়োজন 
হয় না। ফুদুড়ীগুলি শুকাইয়! উহাতে কাল্চে খোপা ব। চুমটা পড়িয়া 
কয়েক দিবসের মধ্যেই পড়িয়া ঘাঁষ। অনেক সময় ফুফুড়ীগুলি সারিয়। 
যাইয়া! কোন কোন অংশে স্নাযুশূলের গ্তায় দেদনার উদ্রেক হইস্বা রোগীকে 
অত্যন্ত কষ্ট দির! থাকে। অন্যান আহার খা অপাকজনক ভ্রব্যাদ্দি 
থাওযা অথবা পরিপাক যন্ত্রের কোন প্রকারের কাধ্য সন্বন্ধীয় অসথখেই 
এই রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে । 

চিকিৎসা । জরের স্তার উত্তেজনা; নিজ্রাশৃন্ততা ও অস্থিরতা ; 
চর্দ উষ্ণ ও লালবর্ণ ও উহাতে জ্বালান্গভব ইত্যাদি লক্ষণে একো- 
নাইট ১ বা ৩ ডাঃ ব্যবস্থা । ফুুড়ীগুলি পৃষ্ঠদেশ হইতে আরম্ত হইক্কা 
মাল। বা হারের ন্যায় আকার ধাব্ণ করিক্সা উদর পধ্যস্ত বিস্তৃত হয়" 
ফুছ্ছুড়ীগুলি আত্র এবং উহাতে কাঁল্চে খোসা বা চুমটা পড়ে ও উহা 
স্পর্শ করিলে জ্ালাযুক্ত হয় ইত্যাদি লক্ষণে মাকিউরিরাস সলিউবিলিস 
বা বাইবাম ৬ ডাঃ ব্যবস্থা । গেটের অন্গুণ বা তৈলান্ত, চর্বিযুক্ত 
গ্রব্যাদি খাইয়া যুদি পেটের অস্থথ হয়; বাত্রিতে বিছানায় শয়ন 
করিয়? থাকিলে কুষুড়ীগুলি অত্যন্ত চুলকায়; রোগা শান্তপ্রক্কতি বিশিষ্ট 
হইলে পাল্ষেটিলা এ বা ৬ ডাঃ ব্যবস্থা । ফুঞ্ুড়ীগুলি ইরিসিপেলাসের 
স্ভার় ফোক্ষার আকার বিশিষ্ট; এই ফুছুড়ীগুলি শরীবের স্থ।নে স্থানে 
একত্রিত হইয়! প্রকাশ পায় এবং উহা অত্যন্ত চুলকায় ও জ্বালাযুক্ত 
হয়; শী বিধাইলে যেন্দপ হয়, আত্রান্ত স্থানে বারহ্বাব সেইব্বপ বেদনাদি 
অনুভূত হয় ইত্যাদি লক্ষণে রাস্ট্স. ৩বা ৬ ডাঃ ব্যবস্থা; জল বৃষ্টিতে 
ভিজিয়া রোগোতপ্ম হইজে এই ওষধ বিশ্বে উপকারী ॥ ফুছুড়ী গুলি 


৫০৮ চিকিৎসা সোপান । 


পয ঘারা পবিপুর্ণ হয়, অত্যন্ত চুলকার এবং উহার উপর হরিপ্রা বা কটা- 
বণের খোঁস। বা ডুম্টিৎপডে ; রোগী গণ্ডমালা ধাতু বিশিষ্ট হইলে অথবা 
তাহার গায় কোন প্রকারে পুরাতন ক্ষত ব। চন্মরোগ থাকিলে সাল্ফার 
৩ বাঁ ৬ ডাঃ ব্যবস্থাৎ। 

ওষধের মাত্রা । বোগের অবস্থান্থুসারে প্রতিদিন মনোনীত ওষধের 
১।২ ধা মাত্রা সেবা বোশেব অবস্থা বুঝিয়া কোন কোন সময়ে প্রতি 
লপ্তাহে উষধের ২।৩ মাত্রার অধিক দেওয়। উচিত নহে। 


চক্রাকাঁর হার্পিস (নু নান (7501 এগাচা১-0উঘ ওম টা) 
সি 


এই অস্থুখ সচবাচর ই দেখিতে পাঁওষা যাঁয়। ইহা আবার ছে'টি বালক 
বালিকাগণের মধ্যেই অধিক দেখিতে পওয়। যায়। ইহাতে ফো্ধার গায় 
ফুছ্ুড়ী চক্রাকারে গকাশ পার। এই চক্রাকার ফু্ুড়ীর মধ্য স্থানের চর্ম 
প্রথমতঃ স্বাভাবিকই থাকে ঃ কিন্ত কষেক দিন পর উহ1 কর্কশ ও লালের 
আঁভাখক্ত হয় এবং ফুদ্দুড়ীগুলি মজিয় যওয়াব সময় উহা! হইতে খোপার 
সায় এক প্রকার পদার্থ পড়িষা যার। রোগ সচরাচব ৭ হইতে ১* দিন 
অবশ্থিতি করে। [কিন্ত কখন কখন রোগ ফুুভীগুলির বহির্দেশ দিকে বৃদ্ধি 
পার এবং ওঙাতে অতান্ত চুলকানীর উত্তেক হয়, যাহার দূরুণ উহা! আবাম 
করা কষ্টসাধ্য হইনা পড়ে । 
চিকিতদা | অ্রীবার পশ্চাঁভাগে ফুঝুড়ী বাহির হয়; ফুক্কুড়ীগুলি 
অনবরত িগা বা আদ্রথাকে এবং অতান্ত ঢুলকাঁয়; সন্ধ্যাব সময় চুল- 
কানী অধিক হব ) বোগী হখিদ্রার আভাঘুক্ত বর্ণ বিশিষ্ট ব। রোগ পুরাতন 
হইলে কষ্টিকাঁম ৬ ডাঃ ব্যবস্তা॥। চক্রাচার ফুঙ্গুড়ী, বিশেষতঃ বাহুতে 5 
ফুছছুড়ীশুলি পাঁকিযা উহাতে পয উৎপন্ন হয় এবং ফাটিয়া ক্ষত হয় ও 
উহা স্পশ কৰিলে অত্যান্ত জালার উদ্রেক হয়; আক্রান্ত স্থান চড়, চড়, 
করে, টাাষ? পাত্রিতে যন্ত্রণাদির বৃদ্ধি ইত্যাদি লক্ষণে মার্কিউরিয়াস্‌ 
সলিউবিলিস্‌ বা বাইবাস্‌ ৬ ভাঃ ব্যবস্থা।। জলপুর্ণ ফোক্ষা'র তায় ফুক্ুড়ী 
আক্রাস্ত স্থানে চুলকানি ও জালানুভব » একবারে ফুছুভী বাঁহির হয় এবং 
"উহ সাবিয়া গেলেই বুকে বেদনা! হয়ঃ মল আমাশয়ের মলের স্তাঁয় 


ছুপ্ধপোষ্য শিশুর ফুদ্ছুড়ী ৫০৯ 


ইতযাদি লক্ষণে ব্লাস্ট. ৩ বা ৬ভ্ডাঃ ব্যবস্থা । ফুদ্ধুড়ীগুলি কটাবর্ণ ও 
অনবরত আর্জ বা ভিজা থাকে এবং উহা! চুলকায় 'বা জ্ঞালাযুক্ত হয়+ 
রোগী স্ত্রীলোক হইলে দিপিষ়া ৬ বা ১২ ভা* ব্যবস্থা । ফুকুড়ীগুলি শুষ্ক 
ও খোসা বা চুমটী বিশিষ্ট যাহা সন্ধ্যার সময় অত্যন্ত*চুলকায় এবং চুল- 
কাইলে উহাতে অত্যন্ত জালার উদ্রেক হয় ইত্যাদি লক্ষণে ষ্টাফিসেগ্রিয়াঁ 
৩ বা ৬ ডাঃ ব্যবস্থা পু ” 

ওঁষধেরণমাত্রা। রোগ তকণ হইলে ওঁবধের এক মাতা প্রাতে 
এবং ১ মাত্র! রাত্বিতে সেব্য। পুরাতন রোগে ২ দিন অন্তর ১ দিন ওষধের; 
১ যাত্রা, অথবা প্রতি সপ্তাহে ১ মাত্রা সেব্য | 


ছুপ্ধপৌঁষ্য শিশুর ফুদ্ধুড়ী (00578 1480770৮১117170051)' 


যে সকল শিশু মাতৃস্তন ছুগ্ধ পাঁন কবে, তাঁহাঁদিগেরই এই রোগ হইয়+ 
থাকে । শিশুর প্রথম দাঁত উঠার সমযই ইহ সচরাচর হইয়া থাকে । ইহাতে 
শরীরের আক্রান্ত স্থান লাল বর্ণ হুইযা উহাতে অনেকগুলি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফোষাঁর 
স্তায় শাদা ফু্ুড়ী ঝোপায় ঝোপাযক্ক প্রকাঁশ পান্দ। ইহা প্রথমতঃ মুখমণ্ডল, 
বিশেষতঃ কপাল ও গালেই প্রকাশ পায় এবং উহাতে অত্যন্ত চুলকানি 
বন্তমীন এীকে। কুছুড়ীগুলি ক্ষতকারক জল পূর্ণ এবং চুলকানির দরুণ 
ফাটিয়া যাইয়া উহা হইতে যে কলতানি নির্গত হয, উহ? শুকাইক্া! পাতল' 
খোসা বা চুমটিতে পরিণত হত্স। উত্তেজনাব বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে খোসাগুলি 
পুরু হয়| স্থানে স্থানে ঘে সকল ফুক্ুড়ী বাহির হয় উহার কম্সেকটী একত্রিত 
হইয়া এক বৃহত ফুছুড়ীতে পরিণত হয় এবং উহ্‌! ক্রমে ক্রমে সমুদয় মুখম্গুল 
ও কথন কখন সমুদয় শরীরেও বিস্তৃত হইনসা থাকে। আক্রান্ত স্থানের 
চতুষ্পার্শবর্তী স্থান লাল বর্ণ ও উষ্ণ হয়; শিশু সর্ধদা খিট্‌ খিট্‌ করে 
ও আক্রান্ত স্থীন সর্বদাই চুলকায় ব মর্দন করে। 
চিকিৎসা । ফুফুতীগুলি হইতে জ্বাল-উৎপাদক বা ক্ষতকাঁরক 
কলতানি নির্ণত হওয়া ও উহাতে অত্যান্ত চুলকানি ; বাত্রিতে এবং ঠাণ্ডা 
বাতাসে রোগের বৃদ্ধি; উষ্ণ প্রয়োগে যন্ত্রণাদিব উপশম ইত্যাদি লক্ষণে 
আর্সিনিক ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ ব্যবস্থা । [রোগী গণ্মাল। ধাতুবিশিষ্ট 3 
ফুছুড়ীগুলিতে পুরু থোস। বা চুমটী পড়ে এবং উহার নীচে হরিদ্রাবর্ণেক পু'ঘ 


৫১৪ চিকিৎসা-সোপান ! 


সঞ্চিত হয়) মল চা খড়ির ন্যায় শাদা এবং শিশুর পায়ের পাতা শীতল ও 
আজ্র ইত্যাদি লক্ষঞ্চে ক্যাল্কেরিয়! কার্ব ৬, ১২ বা ৩* ভাঃ ব্যবস্থা ॥ 
মুখমণ্ডল, কপাল, কপালের ছুই পার্থ এবং টুটিতে .লাল্চে প্রাস্তরিশিষ্ট গাড় 
কটাবর্ণের ফুছুভী। চুলকাইলে যাহা হইতে রক্ত নির্থত হয় ইত্যাদি, 
লক্ষণে ডাক্কেমেরা ৩ বা ৬ ডাঃ ব্যবস্থা । ফুদ্ছুড়ীগুলি হইতে চট্চটিয় 
আী কলতানি নির্দতশ্হয় ; টুটি এবং কর্ণের পশ্চাৎ্ভাগে ফুফ্ুড়ীগুলি অধিক 
বাহির হয়; চর্ম অত্যন্ত অসুস্থ এবং গায় সামান্ত ক্ষত হইলেই উহাতে পৃ 
উৎপন্ন হয় ইত্যাদি লক্ষণে গ্রাকাইটিস ৬ ডাঃ ব্যবস্থা । ফুছুড়ীতে পু'ঘ 
উৎপন্ন হইয় উহাতে দুর্গন্ধ হয় £ ফুদুড়ীতে পুরু খোসা'ব1 চুমটি পড়ে এবং 
আক্রান্ত স্থান ফাটাধুক্ত হয় ইত্যাদি লক্ষণে লাইকোপভিয়াম্‌ ৬ ব1 ১২ ডাঃ 
ব্যবস্থা। ফুছ্ুডীগুলি অনবরত আর্র থাকে এবং উহা হইতে পুযের 
স্তায় পদার্থ নির্গত হয়; কথন কথন ফুছ্ছুড়ীগুলি চক্রাকার ফুছুড়ীর ন্যায় 
আকার ধারণ করে; শিশু বারশ্বার এদিক ওদিক মাথ! নাড়ে বা ঝাকে 
ইত্যাদি লক্ষণে সিপিয়্া ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ ব্যবস্থা। ফুছুড়ীর প্রান্ত লাল খর্শ 
ও জলপূর্ণ ফোক্ষাব স্তার আকার বিশিষ্ট) ফুছুড়ীগুলি অত্যন্ত চুলকাম্ম এবং 
রাত্রিযোগে চুলকানির অধিক উদ্রেক হয়? গলার মধ্য ও গ্রীবার গ্রস্থি 
শ্কীত ইত্যাদি লক্ষণে রান্টক্স. ৩ বা শভাঃ ব্যবস্থা । চামড়ার ভাজে ভাঙ্গে 
ছাঁল উঠার ন্ত।র ক্ষত হওয়া! ও চভ, চড়. কর1) শরীরের প্রায় সমুদয় অংশেই 
অল্প বা অধিক পরিমাণে ফুক্কুড়ী বাহিব হয় এবং অত্যন্ত চুলক্ঠাস্স ? চুলকানের 
পর রক্ত নির্গত হয়; অতি প্রভ্যুষে উদ্বাময়; রোগী গণ্ডমাল! ধাতুবিশিষ্ট 
হুইনে সাল্ফার ৬ বা ৯২ ডাঃ ব্যবস্থা । ফু্ছুড়ীগুলিতে কোন প্রকারের 
মলমাদি দেওয়া উচিত নহে। ঞুছুড়ীগুলি চড়উড়, করিলে উহ্থাতে মাথন 
বা নারিকেল তৈল অথব। গ্রিমিরিণ পগান যাইতে পারে। 

ওষধের মাত্রা । রোগের অবস্থান্থদারে শ্রতিদিন মনোনীত ওঁষ- 
ধের ১ বা ২ মাত্রা সেব্য। 


খুস্কি বা ড্যান্ড্রাফ্‌ 9ম) 


ইহাতে মাথায় এক প্রকার শাদ1 মর! চর্দবের ন্যায় পদার্থ উৎপন্ন হচ্ছ । 
এই মরা চন্মগুলি মাছের পাতলা আইনের স্যার, সহ্‌দ্রেই মাথা হইতে 


চিনিয়া ক্যাপিটিলু। ৫১১ 


চিরুণী বা ব্রাশ দ্বারা! আঁচিড়াইয়! ফেলিয়া দেওয়) যাইতে পারে । একার 
খুসকি ফেলিয়া দিলে উহা! আবার শীশ্র শীঘই উৎপন্ন ইয়্। ইহাতে কোন 
প্রকার ক্ষত হয় না এবংস্পর্শ বাবাও এই রোগ উৎপন্ন হয় না । 

*্ চিকিতসা । উষ্ণ জল ও সাবান বা খৈল নিয়া প্রত্যহ মাথা 
ধোকান উচিত আহারাদি মিয়মিতকপে করিবে এবং সর্বদা মাথা ঠাণ্ডা 
ব্বাখিবে। এতস্তিন্ন লক্ষণবিশেষে ক্যাল্‌্কেরিয্সা। কার্ধ, “গ্রাফাইটিস, লাইকো1- 
পড়িয়্াম, সিপিক্া এবং সাল্ফার ইত্যাদি ওউষধের একটীর ১ মাতা প্রতি 
বাকিতে শয়ন করিবার সমক্ন সেবন করিবে । 


টিনিয় ক্যাপিটিদ্‌ (৬ 08,7904170-প40) 


১ বৎসর হইতে ১২ বত্পর বয়সের বালক বাঁলিকাঁগণফেই এই রোগ 
সচরাচর আক্রমণ করিয়া থাকে । ইহা এক প্রকারের ফুছ্ুড়ী বিশেষ | 
ইহার রমানি বা কলতানি যেস্থানে লাগে সেস্থানেই ইহা উৎপন্ন হ্য়। 
ইছাকে এক প্রকার স্পশক্রামক রোগ বলিলে ও বলা ঘাইতে পারে। ফুফড়ী-, 
গুলি মাথায় বাহির হয় এবং মাথার বাহিরে বিস্তৃত হয় না। ফুদ্ুড়ীগুলি 
গোঁলাকার লাল বর্ণ ও উহার উপর স্থানে স্থানে ক্ষুত্র ক্ষুদ্র হরিদ্রা বর্ণের, 
ফোফার স্ঠায় ফুফুড়ী বাহির হ্য়। এই ফোকাগুলি ফাটিগ্না কলতানি 
নির্গত হয় এবং এই কলতানি শুকাইয়াঁ খোসা বা চুমটীতে পরিণত হয়। 

. কুকুড়ীগুলি গায় গাক্স লাগিক্কা। একিত হয় এবং এই প্রকারে সমুদয় মাঁথায় 
বিস্তৃত হয় । খোসা বা চ্মটিগুলি শুকাইয়া অত্যন্ত কঠিন আকার ধারণ 
করে এবং উহা তুক্তিয়া ফেপিলে উহার নীচে আক্রান্ত স্তান লাগ ও উজ্জ্বল 
হয় এবং উহার স্থানে স্থানে উন্নত মাথা বিশিষ্ট ব্রণের স্তায় ফুঙ্ছভী দেখিতে 
পাওয়া যায়ু। মাথা ও শ্রীবাব লিক গ্রন্থিগুলি (05700705110 01045) 
অধিক কি অল্প পরিমাণে স্ফীত হয় । ফুছ্ছুড়ীগুলি হইতে স্বচ্ছ চক্চকে গাড়, 
তরল হুর্গন্বধুক্ত পদার্থ নির্গত হয়। রোগ অনেক দিন ব্যাপির়া থাকিলে 
মাথার চুল একবারে পড়িয়া! যাইতে পাঁরে। মাথা অপরিফাঁর রাখা ; মাথায় 


৫১৪ চিরিৎসাযোঙার 1 
সলিউবিলিস ৬ ডাঃ ব্যবস্থা । গায়ের কাপড় ছাড়িলেই যদি সমুদয় শরীর 
চুলকায়, তবে নাক্সবন্নিকা ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ ব্যবস্থা । শরীরের নানা স্থানে 
কামড়াইতেছে এরূপ অনুভূত হয় এবং চুলকায় অথবা পিপড়া শরীরের মধ্য 
দিক হামা দিয়া যাইতেছে এক্সপ অনুভূত হয়, রোগী রাত্রিতে বিছানায় 
কতকক্ষণ শয়ন করিলেই চুলকানির উদ্রেক হয় ইত্যাদি লক্ষণে পাল্সেটিলা 
৩ বা ৬ভাঃ ব্যবস্থা । শরীর চুলকায় এবং শরীরে অত্যন্ত জালানুভূত 
হয়; সমুদয় শরীরেই চুলকানি; রোম বিশিষ্ট স্থানেই চুলকানি অধিক 
অনুভূত হয় ইত্যাদি লক্ষণে রাস্টক্স, ৩ বাঁ ৬ ভাঃ ব্যবস্থা । শরীরের 
নান। স্থান চুলকায় ও স্ুড়, নুড়, করে এবং চুলকাইলে জালাহুভূত হয়, 
চড়, চড় করে ব! টাটায়; শরীরের নানা স্থানে ফুলকানি ও জবালান্ুভব যাহা 
বিছানার উষ্ণতাতে বৃদ্ধি হয় ইত্যাদি লক্ষণে সাল্ফার ৬, ১২ বা ৩* ভাঃ 
ব্যবস্থা । 

ওষধের মাত্রা । রোগের অবস্থান্থসারে প্রতি দিন মনোনীত 
ওষধের ২ বা ৩ মাত্রা সেব্য। 





র্যাস্‌( [3৬9ন, ) 


যে প্রকার রে+গে শবীরের স্থানে স্থানে লালবর্ণ গোলাকার সীমা বিশিষ্ট 
ধা বিস্তৃত রকমের দাগ পড়ে বা ব্রণের ন্তাঁক্স ফুফষডী বাহির হয় তাহাকেই 
র্যাস্‌ বলে। ইহাতে জর কিম্বা অন্ত কোন প্রকারের ধাতুগত অস্থখের লক্ষণ 
থাকে না। ইহা অনেক প্রকারে প্রকাশ পায় এবং অন্তায় বা অযোগ্য 
আহার ছারা উৎপন্ন হইক্সা থাকে । অতিরিক্ত পরিমাণে তৈলাক্ত বা চর্বিযুক্ত 
বা অতিরিক্ত পরিমাণে ঘ্ঁত, মসলা দ্বারা বধ! দ্রব্যাদি উদরস্থ কর1) শরীর 
উত্তপ্ত হইলে শীতল জল বা বরফাঁদি পান করা) শরীর ভিজিয়! সর্দি লাগ? ) 
গায় অতিরিক্ত পরিমাণে উত্তাপ লাগ ইত্যাদি এই রোগের কারণ। 
এই রোগে কোন বিশেষ চিকিৎসা আবশ্তক হয় না। আহার, নিদ্রা 
অঙ্গ চালনা, পরিচ্ছদ, বিশুদ্ধ বায় সেবন ইত্যাদি সম্বন্ধে স্বাস্থ্য রক্ষার নিয়ম- 
গুলি পালন করিলেই রোগ আপনা আপনি সারিয়া যায়। (যদ্দি এই 
সকল নিয়ম প্রতিপালনেও রোগ ন1 সারে, তবে লক্ষণ বিশেষে নিয়লিখিত 
উষধগুলি ব্যবস্থা । হিম বা ঠা বাতাস ব1 উত্তর পশ্চিমে বাতাস লাগিয়! 


ব্রণ াঁবয়েল্‌। ৫১৫ 
রোগোঁৎপত্র হইলে একোনাইট ১ বা ৩ ভাঃ ব্যবস্থাঁ। ইহা শিশুগণের*্পক্ষে 
বিশেষ উপকারী । যে সকল স্ত্রীলোক অল্প দিন হইর্ল সম্তান প্রসব করিয়া 
ছেন, তীাহাদিগের, এবং শরীর অত্যন্ত উত্তপ্ত হইর! রোগ হইলে ব্রাইওনিয়! 
* বা ১২ ডাঃ ব্যবস্থা । গালে এবং কপালে লাল ফুছছুড়ীশুইলে ক্যামোমিল! 
৬ বা ১২ ডাঃ ব্যবস্থা । শিশুগিণের মাতৃত্তন্ত পান করা বা ্টাত উঠার সময় 
ফুছ্ুড়ী হইলে এই ওঁষধ.বিশেষ উপকারী । পিস্থ ব1-উয়ান্কি ইত্যাদিতে 
কামড়াইলে যেরূপ হয়, সেবপ ফুছ্কুড়ী বাহির হওয়1; প্রত্যেকবাঁর বাবুর 
অবস্থ! শীতল হইলে রোগের বুদ্ধি ইত্যাদি লক্ষণে ডাল্‌কেমেরা ৩ বা ৬ ডাঃ 
ব্যবস্থা । যে সকল স্ত্রীলোক অল্প দিন হইল সন্তান এ্রগব করিয়াছেন, তাহা- 
দবিগের রোগে ; শরীর চুলকানি, বমনোদ্েগ ; ফুছগুড়ীগুলি স্পষ্ট দেখিতে 
পাওয়া যায় না অথবা প্রকাশ পাইয়া হঠাৎ বসিয়া যাইয়া বমন বা বমনো- 
দ্বেগ হইলে ইপিকাকিউপনা ৩ বা ৬ ডাঃ ব্যবস্থা । শুকরের মাংস বা 
তৈলাক্ত কিন্বা! চর্বিযুক্ত দ্রব্যাদি খাইয়! রোগ উৎপন্ন হওয়া, বিছানায় শয়ন 
করিলে অত্যন্ত চুলকানি 5 ফুকুড়ীগুলি হামের স্তায় অনুভূত হয় ইত্যাদি 
লক্ষণে পাল্সেটিলা ৩ বা! * ডাঃ ব্যবস্থা। সমুদয় শরীরে লাল ফুদ্ছুড়ী 
বাহির হয় যাহার দরুণ শরীরে হুলফুটানের ন্তাঁ় অনুভূত হর এবং 
চুলুকায়॥ গায় পুয সংযুক্ত ব্রণের ন্যায় ফুচুড়ী বাহির হয়? চর্ম শু 
মরা চর্ম বিশিষ্ট এবং অসুস্থ ইত্যাদি লক্ষণে সাল্ফাঁর ৬, ১২ বা ৩০ ভাঃ 
ব্যবস্থা 

ওধধের মাত্রা । প্রতিদিন মনোনীত ওষধের ২ মাত] (প্রাতে 
এবং রাত্রে ) সেব্য। ফুছ্ুড়ীগুলি বাহির হইয়া! হঠাৎ শরীরে বসিয়া গেলে 
১২৩ ঘণ্টা অন্তর ওষধের ১ মাত্র! সেব্য । 


স্পা পিস্পি 


ব্রণ বা বয়েল্‌ (১০:০- প্তঘঢম০০৩, ) 


ইহাতে শরীরের কোন এক স্থানে কঠিন, গোলাকার, প্রদাহযুক্ত স্ফীতি 
হয় এবং উক্ত স্থানে পৃষ উৎপন্ন হয়। উহা হইতে যে পৃয প্রথম নির্গত 
হয় উহাতে প্রথমতঃ রক্ত মিশ্রিত থাকে এবং তৎপরে অমিশ্র পুণ্য নির্গত 
হয়। ব্রণ ফাটিয়! পড়িলে উহা হইতে একটা ক্ষুদ্র কটার আভাষুক্ত আঁশাল 
পদার্থ নির্গত হুয়। এই পদার্থকে ইতর ভাষায় বণের ভাত, শীস বা বীচি 


€১৬ চিকিৎসা-ঘোপান । 


বলে; এই শীদটী যে পর্যন্ত সম্পূর্ণূপে বাহির না! হইয়া যায় সে পর্য্ত্ত 
বণ শুকায় না। যে ওকার ব্রণ ভালরূপে পাকে না এবং সহজেও সারে 
না, তাহাকে অন্ধত্রণ বা বাইও, বয়েল্‌ (131 0০8)) বলে । অনেকে এই 
প্রকার ব্রণ দ্বারা আক্রান্ত হইস্সা অনেক কাপ কষ্ট পায়। এই প্রকার ব্রণের 
কারণ সম্বন্ধে কিছুই নিশ্চিতে বলা যাইতে পারে না। 

চিকিৎসা | ব্রথ অত্যন্ত গ্রদাহযুক্ত হয় এবং উহার সঙ্গে সঙ্গে প্রবল 
জ্বর এবং অস্থিরতা বর্তমান থাকে; আক্রান্ত স্থানে আগুনে পোড়া ভ্যায় 
জ্বালান্ভৃত হয় ইত্যাদি লক্ষণে একোনাইট ১ বা ৩ ডাঃ ব্যবহা। বুক্ত 
বিশিষ্ট ব্রণ; ব্রণ কাল্চে বঙ্গ বিশিই; মোচড়াইয়। পড়িলে বা থেঁৎলিয়? 
গেলে যেবপ হর, সেই প্রকার ঘুশ ঘুখে বেদনা বা টাটানী ইত্যাদি লক্ষণে 
আর্ণিক ৩ বা ৬ ডাঃ ব্যবস্থা । ভ্রণ আগুনের সভ্ায় লালবর্ণ যাহা বিসর্পের 
স্তামু দেখায় ; আঁক্রাশ্ত স্থান উষ্ণ ও শুক ও উহাতে চিডিকমারা বা প্‌ 
দ্পানি; বোগল ও কুঁচকির গ্রন্থিগুপি স্ফীত হত ইত্যাদি লক্ষণে বেলাভৌনা! 
১ বা ও ডাঃ ব্যবস্থা । ব্রণে পয হওয়া আবন্ত হইলে? ব্রণে বারশ্বার চিডিক 
মারা বা দপ্দপানি এবং চিড়িকমারার পুর্বে বারম্বার শাত বোধ ১ রোণী খও- 
মাল! ধাঙুবিশিই্ হইলে এবং পারার অপব্যবহারের পর ব্রণ হইলে হিপার 
সালফিউরিস ৩ ক্রমের গু ড়া বা ১ ডা? ব্যবস্থা । ব্রণ প্রদাহযুক্ত, কঠিন ও 
ব্রনাধুক্ত, ব্রণ আস্তে আন্তে পাকে ১ প্রচুর পরিমাণে ঘন্ হয়, ক্ষিম্ব উহা 
দ্বারা বেদন। যন্ত্রাদিব কোন ও উপশম হব না ইত্যাদি লক্ষণে মার্কিউরিয়া 
সলিউবিলিস্‌ ৩ ক্রমে গুঁড়া বা ৬ ডাঃ ব্যবস্থা । (রোগী যদি ব্রণ দ্বার বার- 
স্বার আক্রান্ত হয়; €বাগা গঞ্ডমালা ধাতুবিশিষ্ট হয় এবং তাহার শরীরে চর্ম 
অস্থস্থ, শুক্ষ এবং মরা চন্মের শ্তার ছাল উঠে, তবে সাল্ফার ১২ বা ৩* ডাঃ 
ব্যবস্থা । 

ওউধধের মাত্রা । রোগ তরুণ হইলে মনোনীত ওষধের ১ মাঅ। 
৩1৪ ঘণ্টা অন্তর দেওয়া আবশ্তক। সাল্ফারের লক্ষণ বর্তমানে প্রতিদিন 
সন্ধ্যার সময় ওষধের ২ মাত্র! সেব্য। 

আনুষঙ্গিক উপায় । অনেক সময় ব্রণের মাথা ভাঙ্গিয়! যাইক্সা 
আক্রান্ত স্থান অত্যন্ত স্বীত ও প্রদাহঘুক্ত হয় এবং টাটায়। এ্রমতাবস্থায় 
আক্রান্ত স্থানে বারস্বার ময়দা বা তিষির পুল্টিশ দেওয়াতে টাটানি ইত্যাদির 
নেক উপশম হয়। মাথ। ভাঙ্গিয়। গেলে ত্রণ আপনা আপনি প্রায়ই 
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ফাটিয়া পড়ে ন।। এমতাবস্থায় অস্ত্র ছারা ব্রণ কাটিয়া দেওয়! উচ্চিত। 
ব্রণের উপর আর্নিকার মূল আরোক লাগাইলে ব্রণ আপন! আপনি ফাটিয়! 
যায় এরূপ চিকিৎসা, বিষয়ক গ্রন্থে দেখা বাক্স । যে গুলি ফাটিয়। পড়ার হয় 
আনিকা না লাগাইলেও ফাটিয়া পড়ে। আবার যে ব্ুণ না ফাটার হয়, 
অনিক! লাগাইলেও উহা ফাটে না। তখন অস্ত্র চিকিৎসার সাহায্য ব্যতীত 
আর উপায় নাই। 


সাংঘাতিক ব্রণ,--পুষ্ঠাঘাত বা কাব্বাঙ্কেল্‌ 
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ইহা এক সাংঘাতিক আকাবের ত্রণ বিশেষ। ইহীতে চক্ষাকারের 
সীমাবিশিই প্রদাহ হইয়া? আক্রান্ত স্তান অত্যন্ত কঠিন ও স্ফীত হয। এই 
ব্রণ চন্মের নীচের অতি গভীর অতশ পর্যন্ত আক্রমণ করে এবং উহাতে 
অত্যন্ত আলাযুক্ত প্রবল বেদন। থাকে । অনেক দিন পর্য্যন্ত ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি 
পাইয়! ব্রণ শীলের আভাঘুক্ত, কোমল এবং স্পঞ্জের সায় আকাব ধারণ 
করে । সামান্ত ফোড়া ব1 ব্রণের ্টার ঠিক ম্ধা ভাগে একটী মুখ না হই] 
উহার মাথ। চেপ্টা হইপ্লা উহাতে অনেক গুলি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র মুখ হয় এবং উহা 
হইতে. র'টধা পাতল। আরারুটের স্ঠায় ক্রেদ নির্গত হয় । ব্রণের পানে তাকা- 
ইলে উহ1 একটা মধুমাছি বা বোল্তার চাকের ন্যায় দৃষ্ট হয়। সমুদয় সুখ- 
গুলি ক্রষে বড় হুইপ একত্রিত হইয়া একটা মুখ হয়; আক্রত্ত স্থান কাল্চে 
হয় ঝ পচিতেও পানে এবং তৎপর ক্ষত ক্রষে স্থস্থাকার ধারণ করিয়৷ ক্রমে 
ক্রমে শুকাইফ্কা, থাকে এবং আক্রান্ত স্থানে একটী কুৎসিত দাগ থাকে । এই 
ব্রণগুলি প্রায়ই একটী হাঁসের ডিমেব শ্া্প বড় হয় এবং কখন কখন উহা 
জপেক্ষাও অনেক বড় হুইয়। থাকে । ইহ) প্রায়ই পৃষ্ঠদেশ, কোমর, ছুই স্কদ্ধের 
মধ্যবর্তী স্থান এবং গ্রীবার পশ্ছাৎভাগে প্রকাশ পান্ব। ইহাতে অধিক বৰ" 
কম পরিমাণে সার্বাঞ্ষিক অসুখে বা জর, মাথায় বেদনা, ক্ষুধা বা রুচি, 
শুন্যতা, অত্যন্ত বলক্ষয়, নিদ্রাশূন্ততা ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকে। বছু- 
মুত্র রোগ থাকিলে পৃষ্ঠাথাতেই অনেক রোগীর মৃত্যু হইতে দেখা যায়্। 
অতএব পৃষ্ঠাঘাত হইলে রোগী মূত্র পরীক্ষা করিয়া উহাতে শর্কর1 আছে 
ক্ষি ন।.দেখ। উচিত। পৃষ্ঠীঘা সচরাচর ৩* বদরের কম বয়স্ক ব্যক্তির 
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প্রা হয় না । এই রোগ প্রায়ই শারীবিক অন্থস্থতার দরুণ ঘটিয়া থাকে। 
শারীরিক অস্ুস্থাতে যদি পৃষ্ঠাঘাত হয় এবং উহ যদি মুখমণ্ডল ব1 মাথার 
নিকটবর্তী স্থান আক্রমণ করে, তবে রোগীর প্রাণের আশা অতি কই 
থাকে । অনেক সমস সামান্ত ব্রণেরও ২1৩1৪ ট্টী মুখ হইয়া থাকে । এই 
প্রকার ব্রণকে পৃঠ্ঠাঘাতের স্ঠায় ব্রণ বা কার্বাহ্িউলার বয়েল্‌ (0800000]থ 
3০11) বলে । এই একার ব্রণও বহুমুত্রাক্রান্ত রোগীর পক্ষে ভাল নহে। 
চিকিৎসা । গ্রদাহ বিস্তুতরূপে হইলে যদ্দি আক্রীস্ত স্থানে হুল- 
ফুটানের ন্যায় ব! জালান্ুভৃত হয়, আক্রান্ত স্থান শোখের ন্যায় স্ফীত 
এবং টলটলে হয়, উষ্ণ ঘরে অস্থখের বৃদ্ধি এবং শীতল প্রপোগে 
বেদনাদ্দির উপশম হয়, তবে এপিস মেলিফিক। ৩ বা ৬ ডাঃ ব্যবস্থা! । 
আগুনে পুড়িলে যেকপ হয়, আক্রান্ত স্থানে সেরূপ প্রবল জ্বালান্থুভব ) 
অত্যন্ত অস্থিরতা, হূর্ধলতা এবং অত্যন্ত প্রবল পিপাসা; ব্রণ পচিষ! 
পড়ার উপক্রম হয়; উষ্ণ ঘরে, বাহক উষ্ণ প্রয়োগে উপশম বোধ ইত্যাদি 
লক্ষণে আগ্নিনিক ৬ ১২ বা ৩০ ভাঃ ব্যবস্থা । আক্রান্ত স্থান উজ্ছবল ল1লব্্ণ 
ও উহাতে ভয়ানক চিডিকমার1 বা দপ্দপানি ও প্রবল শিরঃগীড়া ) নিদ্রা 
বেশ, কিন্তু রোগীর নিদ্রা! হয় না; অপরাহ্ন ৩টার সময় অস্থথাদির বৃদ্ধি 
ইত্যাদি লক্ষণে বেলাডোন।? ১ বাও ডাঃ ব্যবস্থা । ব্রণ কাল বা কালচে 
হয় এবং উহা হইতে অত্যন্ত পচা ছুরণন্মুক্ত পৃণ্ঘ নির্গত হয়) অত্যন্ত রলক্ষয় ১ 
হাত পায়ে শীতল ঘর্ম্ম হয় এবং রোগী সর্বদাই তাহাকে বাতাস করিতে বলে 
ইত্যাদি লক্ষণে কার্ধো বেজিটেবিলিস ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ ব্যবস্থা । ব্রণ 
নীলের আভাযুক্ত বা বেগুনী এবং উহা পচিবার উপক্রম হয়; ঘুমের পর 
সমুদয় লক্ষণের বৃদ্ধি; গ্রীবাতে কোন গ্রকারেব বন্ধনী সহ করিতে পারে 
নী ইত্যাদি লক্ষণে ল্যাকেসিস্‌ ৬ বা ১২ ভাঃ ব্যবস্থা । ত্রণে পুষ উৎপন্ন 
হইবে যদি এক্সপ স্থিরীক্কত হয় অথবা পৃ'যাদি যদি ছূর্মন্ধযুক্ত জলবৎ তরল 
হয়, বেদনা। অত্যন্ত প্রবল ও জালাযুক্ত হয়, ব্রণ ফাটিয়। যদি ক্ষত হয়, তবে 
সাইলিসিয়াণ, ১২ বা ৩০ ডাঃ ব্যরস্থা। ডাক্তার যার (1). 2177) অন্যান্ত 
শুঁষধ দ্বারা কোন উপকার ন1 পাইয়া! অবশেষে ত্রাইওনিয়! ব্যবস্থা করিয়া 
হাতটা রোগীর সাংঘাতিক ব্রণের চিকিৎসায় বিশেষ ফল পাইয়াছিলেন। 
নি আরে! বলেন ষে, প্রথম হইতেই তিনি ষে ছুইটী রোগীর চিকিৎস! 
্রিয়াছিলেন তাহাদিগের গোগ আর বৃদ্ধি পাইতে না পাক্কা! মিলাইয়া 


আঙ্গুল হাঁড়া বা হুইট্লের । ৫১৬ 


গিয়ছিল। ডাক্তার হিউজ্‌ (107. মু 061299) বলেন যে, যখন বরণে» পু, 
হয়, পৃ'য যাহাতে অধিক না হইতে পারে সেজন্য সাইলিদিয়। বিশেষ উপ* 
কারী। রোগের বিষদ্ধার! রক্ত বিষাক্ত হওয়[ সন্দেহ হইলে লক্ষণ বিশেষে 
চায়না বা ল্যাকেসিস বিশেষ উপকারী । ডাক্তার বন্‌, গ্রবগল্‌ (10৮. ৮ ০2 
28981) বলেন যে, ব্রণের প্রথমাবস্থায় আর্ণিকার আভ্যস্তরিক এবং ঘন 
ঘন মাত্রায় প্রয়োগে এই. ওষধেই ব্রণ মিলাইয়া যাঁয়*। অনেক সমন্ব ব্রণ 
কাটিয়া না! দিলে সারে না এরূপ দেখা যায়। এমতাবস্থায় অস্্রদ্বারা ব্রণ 
কাটিয়! দিলে হোমিওপ্যাথিক মতে চিকিৎসার নিয়ম বিরুদ্ধ হয় এরূপ 
ধাহার! বিশ্বাস করেন, আমি তাহাদিগের মতের পোষকতা করিতে 
পারি না। 

বাছিক প্রয়োগ ! রোগের প্রথমাবস্থায় উষ্ণ জলে ফ্লােন কাপড় 
ভিজাইয়া নিঙড়াইয়া আক্রান্ত স্থানে সেক দিলে বা উক্ত স্থানে ময়দা বা 
তিষির পুলটিস দিলে বেদন। টাটানির অনেক উপশম হম্ন। ব্রণের প্রথমাবস্থায় 
যখন উহা! একটা সামান্য ক্ষুদ্র কু্ুড়ীর ন্যায় প্রকাশ পায় তখন অনেক 
চিকিৎসক ব্রণের ঢতুর্দিক কষ্টিক লোশন (09366 10610:)) লাগানের 
ব্যবস্থ। দিয়া থাকেন! ব্রণের প্রদাহ অধিক বিস্তৃত হইতে না দেওয়া এই 
প্রয়োগের উদ্দেশ্য । এই প্রয়োগে উপকার না হইয়া! অনেকের ভাসান 
প্রদ্ধাহু গম্ভীর আকার ধারণ করে এপ দেখিতে পাওয়া যায়! অতএব ইহা. 
দ্বারা উপকার ন। হইয়া? বরং বিশে অপকাঁব হইতে দেখা যাঁয়। | 

উধধের মাত্র! । রোগের প্রণমাবস্থীয় ২৩৪ ঘণ্টা অন্তর ওুষধের' 
এক মাত্রা সেব্য। রোগের কতক উপশম হইলে ঃপ্রতি দিন ১।২ বা ৩" 
মাত্রা সেব্য। 


আঙ্গুল হাঁড়া বা হুইটুলো ( উযাণা,০৬১- মাহ), ) 
ইহা হাতের অঙ্গুলীর অগ্রভাগ, সন্ধিব মধ্য এবং কখন কখন পঞ্জয়ের অঙ্থু- 
লীর এক প্রকার ফোড়া বিশেষ । কাটা ফুটিলে যেরূপ হম্ব আক্রান্ত স্থানে 
সেরূপ অস্্তুত হইয়া রোগ আরস্ত হয় । উহার পর কাটা ফুটিয়াছে এরূপ 
অনুমান করিয়! রোগী আক্রাস্ত স্থান সুচী বা ছবীর অগ্রভাগ দিয়া বারস্বান, 
অনর্থক ধোটে এবং কাল্পনিক কাটা বাহির করিবার চেষ্টা করে। আক্রান্ত 
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স্থান'অতি শীঘ্ব পীত্রই ম্কীত হইতে থাকে, কঠিন, উদ্ শ্রবং অত্যন্ত বেধনা- 
যুক্ত হয় ও টাটায়। বেদনা যগ্তণার দরুণ রোগী দিবা ঝ্সাত্রিতে ঘ্বমাইতে 
না পারিয়1 সর্বদ1 ছট্ফট, করিয়া বেড়ায় । ইহার পর আক্রান্ত স্থানে পুঘ 
উৎপন্ন হয়। এই মবস্থায় আক্রান্ত স্থানে বেদনা অনেক কম হত্ব এবং 
উহাতে দপ্দপিয়া বেদনা অন্থৃভূত হয় । আক্রান্ত স্থানের চন্দ আট। এবং 
কঠিন হওয়াব দকণ উহাতে পরীক্ষা দ্বারা পুঁষের আলোড়ন অল্প পরিমাণে 
টের পাঁওয় যায় অথবা! একবারেই টেব পাওয়া যায় না এধং পুণ্য অস্থির 
চতুদ্দিক ক্ষয় করিতে করিতে অস্থি আক্রমণ করিয়! উহার ক্ষপ্ধ এবং কখন 
কখন বিনাশও সংসাধন করিতে পারে। এক প্রকার আঙ্গুলহাড়া আছে 
যাহা নখের মূলেব চতুদ্দিক আক্রমণ করিয়া থাকে । এক ব্যক্তি এই তোগ 
দ্বার এক বার আক্রান্ত হইলে তাভার উহা! দ্বাণ] পুনরাক্রান্ত হওয়ার অনেক 
সম্ভাবনা থাকে । কখন কথন আঘাতাদি পাইয়া রোগ উৎপন্ন হয়। এই 
বোঁগের প্রকৃত কারণ আমব1 জানি ন!, এরূপ বলিলেও বোধ হয় অতুক্তি 
হয় না। 

চিকিৎসা । আক্রান্ত স্তানে জ্বালাবুক্ত বা হুল ফুটানের গ্ভায় 
বেদন1 ; আক্রান্থ স্থান শোগেব ন্তাষ টল্টলে ; শীতল জল প্রয়োগে বেদনার 
উপশম * সাল্ফাবেব অপবাবহাৰের পর বোগোতপন্ন হইলে এপিস মেলি- 
ফিকা ৩ বা ৬ ভাঃ ব্যবস্তা। আক্রান্ত স্থান আগুনে পোড়াণের স্যায় 
জালাধুক্ত হয়ঃ ক্ষত কাল্চে হইরা পচিতে আরস্ত হয়; রাত্রি ছই 
প্রহরের পর যন্ত্রণাদিব বুদ্ধি; অস্থিরতা, মনের উদ্বেগ এবং বলক্ষয় 
ইত্যাদি লক্ষণে আপিনিক ৬, ১২ বা৩০ ডাঃ ব্যবস্থা । আক্রান্ত স্থান অত্যন্ত 
লালবণ ; প্রদাহ সমুদর হাত ও বাহু পধ্যন্ত বিস্তৃত হয়; দৃশ্দপিক্া 
শিরচপীভা ; রোগী রক্তাধিক্য ধাতু বিশিষ্ট ইত্যাদি লক্ষণে বেলাডোনা 
১ ৰা ৩ডাঃ ব্যবস্থা । নখেব গোড়ার চতুর্দিক পাকিয়া পৃ্য উৎপন্ন হয়, 
নখের গোড়ায় ভাগান প্রদাহ এবং উহাতে জালাযুক্ত বেদনা; ঘা শীন্ত 
শুকাদ্ধ না এবং উহ্থাতে অতিরিক্ত মাস্‌ হর ইত্যাদি লক্ষণে গ্রাফাইটিস ৬ ডাঃ 
ব্যবস্থা। আক্রান্ত স্তানে পৃ হইবে বা হইয়াছে এবপ স্থিরীকৃত হইলে; 
আক্রান্ত স্থানে ভয়ানক দপ্ৰপানি বা চিডিকমারা ইত্যাদি লক্ষণে হিপার 
সাল্ফিউরিস ৩ ক্রমের গুঁড়া বা ৬ ডাঃ ব্যবস্থা । এই ওষধ সেবনে আত্রাস্ত 
স্থান পূব অতি শীন্র শীপ্র উৎপন্ন হয়। আক্রান্ত স্থান বেগুনী হয়, পচার 
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গাঁ আঁকার ধারণ করে এবং উহাতে ছিডিয়া! ফেল1, কাট? ফুটানের' ভা 
বেদন। বা দপ্দপানির উদ্রেক হয় ইত্যাদি লক্ষণে লর্ীকেসিন্‌ ৬, ১২ বা ৩০ 
ডাঃ ব্যবস্থা । প্রদাহ যদি পেশীর টেগুন্‌ আবরক পর্দা বা লিগামেন্ট, 
পর্যন্ত বিস্তৃত হয় এবং অস্থির ক্ষর হইতে আবন্ত হর,*তবে মাঁকিউরিয়াস 
সলিউবিলিস ৬ ডাঃ ব্যবস্থা । আক্রান্ত স্তানে যদি অত্যন্ত প্রবল বেদনা হয় 
এবং উহার স্ফীতির পরিবর্তন না হয়; বদি আক্রান্ত স্থানে পুণ্য হইগ্াছে 
এরূপ স্থিবীকৃত হয় অথবা ছূর্গবযক্ত, জলব তরল পু নির্গত হয, নানা 
হয়, তবে সাইলিসিয়া ৬, ১২ ব1 ৩০ ডাঃ ব্যবস্থা । 

বাহ্িক প্রয়োগ | পু হওবার পুন্ধে ক্ষাবণুক্ত অত্যান্ত উ্ণ জলে 
আক্রান্ত স্থান একবাঁবে অন্ধ ঘণ্টা ভিজাইযাঁ রাখিথে। এই প্রকার 
প্রতিদিন ২৩ বাব আঙ্গুল বা আফ্রান্ত স্থান ভিজাউখা বাখিলে এদাহ 
ইহাতেই মিলাইয়] যাইতে পাবে । ময়দা ও দুধ বা তিথি দ্বাব। পুল্টিপ গুক্বত 
করিয়। আক্রান্ত স্থানে বারম্বার লাগাইলে বেদনাদির অনেক উপশম হয়। 
আক্রান্ত স্থান পাকিলে অন্ত্র দ্বাৰা কাটিষ। দেওয়া] উচিত। 

উধধেন মাত্র! । কবোগেব অবস্থান্রপারে মনোনীত ওধধের এক 
মাত্রা ২৩ ঘণ্ট। অন্তব ০ণা । (বোগ্ব কতক উপশম হইলে, আরাম না 
হওয়া পর্যন্ত গ্ুতিদিন মনোনীত উধবধেব ১২ বা ৩ ত্র! বাবস্তা । 





ফোড়া! বা) আবশসেস্‌ (4৮9তারবনিএগাাতাংমক ) 


শরীরের কোন স্থান প্রদাহসুক্ত ও স্ফীত হইযা উহাতে পুঁষ উৎপন্ন 
হওয়াকে ফোড়। বলে। ফোড়া ছই প্রকার । (১) কন ফ্ণেডাঁ ও 1২) 
পুরাতন ফোড়া । (১) তকণ ফোড়াতে আক্রান্ত স্থ(ন উষ্ণ, লঃলব্ণ, স্ফীত 
এবং উহাতে দপ্রপিয়া বেদনা হইযা পুরঁয উৎপন্ন হয়। ইহা রক্তের 
বিকৃতাবস্থার দরুণই ঘটির। থাকে এবং অনেক সমর জরের পরবল্শ, গীড়ার 
সায় প্রকাশ পাইয়া থাকে । (২) পুরাতন ফোড়া । ইহাতে লক্ষণাদি 
তরুণ ফ্বোড়ার স্তায় কদাচিৎ প্রবল হইয়া থাকে। ইহা অতি অল্প 
পরিমাণে প্রদাহ বা প্রদাহ ব্যতীত গগ্ুমাপা জনিত নিঃদবণের ফল 
মাত্র । এই ফোড়া শবীরের বহির্দেশ বা আভ্যন্থনিধ মন্থাদিও আক্রমণ 


করিতে পাবে। 
৩৩ 
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চিকিওস1 |. 


একোনাঁইট ১ বা ৩ ডাঃ । ফোড়া স্কীত, লালবর্ণ এবং উজ্জল ; 
আক্রান্ত স্থানে কর্তনবৎ ভয়ানক বেদনা এবং আগুনে পোঁড়ার ভ্তাক় 
ভয়ানক জালান্ুভব ; অত্যন্ত স্নায়বিক এবং ধন্দ সন্বন্বীয় উত্তেজনা! ) 
বোগী বেদনাতে হতাশ হুইক্বা বলে যে বেদনা নিবারণের কোন বিশেষ 
প্রতিকীর না করিলে চলিবে নাঃ অতান্ত ভয় ও মনের উদ্বেগ) সন্ধ্যার 
সময এবং রাত্রিতে অস্থখাদির বৃদ্ধি ইত্যাদি এই উষধের প্রাকৃতিক নিদিষ্ট 
লক্ষণ । + 

আসিনিক ৬ বা ১ই ডাঃ | ফোড়। পচিবার উপক্রম হয় এবং 
রোগী অত্যন্ত হরব্দল হইয়া পড়ে; আক্রান্ত স্তানে ভয়ানক জ্াালাযুক্ত , 
বেদনা; আক্রান্ত স্থানে আগুনে পোড়ার স্তায় জালান্ুভব) রোগী অস্থিন্ব 
হুইয্? পড়ে এবং বিছানায় বাবন্থার এপাঁশ ওপাশ করিয়া! ছট্ফট্‌ করে 
অত্যন্ত পিপাসা এবং বোগী বাবশ্বার একবারে অতি সামান্য পরিমাণে 
জল পান করে; বিশ্রাম কালে যন্ত্রণাদদির বৃদ্ধি এবং নড়াচড়াতে উহ্ধব 
উপশম হয হতাদি লক্ষণে এই ওষধ বাবস্া। 

বেলাঁডোন। ১ বাঁ ৩ উাঠ। ফোড়া অত্যন্ত স্ফীত, কঠিন এবং 
ইরিপিপেলাসেব ন্যায় আকাঁব বিশিষ্ট (127)517915০88) 7 ফোড়াজে চাপিয়। 
ধরা, জ্বালাযুক্ত অথবা ভলকফুগানের স্তায় বা দপ্দপিয়া বেদনা; হঠ1ৎ 
বেদনার উদ্রেক হয় এবং হঠাৎ বেদনার উপশম হয; আক্রান্ত স্থান উষ্ণ, 
শুষ্ক 'এবং উহাতে দূপ দপ কবা) অপবাহৃ ৩টার সময় যন্ত্রণাদির বৃদ্ধি; 
স্তনে ফোড়া হওয়া ইত্যাদি এই উবধেব নির্দিষ্ট লক্ষণ। 

ব্রাইগুনিয়! আল্বা ৬ দা ১২ ডাঃ । গ্রানস্তে যখন ফোড়া 
কঠিন, স্দীত এবং উহাতে ভারবোধ হয়; ফোড়া একবার লাল এবং এক- 
বার মলিন হয়; আক্রান্ত স্থানে সুচীবি্ধানের ম্তায় বেদনা! যাহা সামান্ 
ন্‌ড়। চড়াতেও বৃদ্ধি হয় ইত্যাদি লক্ষণে এই ওঁষধ ব্যবস্থা । পুরাতন 
আকারের ফোড়ায় এই ঁষধ বিশেষ উপকারী | ” ৃ 

হিপার সাল্ফিউরিস ৩ ক্রমের গু*ড়। বা ৬ ডাঃ ফোড়াক্ম 
পু উৎপন্ন হইবে যদি এপ স্থিরীকূত হম; ফোড়ায় দপ্দপিয়া! বেদন! 
স্বাহার উদ্রেকের পূর্বে শীত কম্প হয়; রোগী গওমাল। ধাতুবিশিষ্ট হইলে, 


ফোড়া বা আবৃসেস্‌? ৫২৩ 


বা পারার অপব্যবহারের পর এবং পুরাতন আকারের ফোড়ায় বিশেষ 
উপকারী । 

ল্যাকেসিস্‌ ৬ বা ১২ ডাঃ । ফোভায় পুষ উৎপন্ন হইয়া! থাকিলে 
এই ওঁধধ ব্যবহারে আপনা আপনি পুঁষ নির্গত হইয়া বাম; অথব1 প্রদাহ-. 
যুক্ত স্থান বেগুনী রঙ্গবিশিষ্ট হইলে বা ফোড়া পচিতে আরম্ভ হইলে অথব% 
ফোঁড়া যদি কোন্‌ প্রকীরের বিষাক্ত পদার্থ শরীরে “প্রবেশ কবিষ্! উৎপন্ধ 
হয়, তবে এই ওষব ব্যবস্থা । 

মার্কিউরিয়াস্‌ সলিউবিলিদশি৩ ক্রমের গুঁড়া বা ৬ ভাঁঃ। 
গ্রথমাবস্থার প্রক্ষোগে অনেক সময় ইহা কোড়াব মধ্যে পুর্ষ উৎপন্ন হওয় 
নিবারণ করে ? গ্রন্থির ফোঁড়া, বিশেবতঃ উহা! ঘি প্রদাহদুন্ত না হয়; অথবা! 
ফোড়া অত্যন্ত উজ্জল টক্টকে লাল বণ হয় এবং উহাতে ভলফুটাতুনর স্যাস্ক 
অথবা দপ্দপিয়। বেদনা থাকে 3 যদি বোগ পেশাব অশ্রভাগের (টেগান্) 
আবরক পর্দা বা সন্থিব লিগাষেণ্টট আক্রমণ করে, তবে এই ওষধ 
ব্যবস্থা । 

ফক্ফর!স ৬ বা ১২ ডাঠ। ফোড়ার প্রথমাবস্থায় এই ওষধ ব্যব- 
হারে পুষঘ উৎপন্ন হওরা (নবারিত হয়। স্তনে ফোড়ার পক্ষে বিশেষ 
উপকারী । ইহ! দ্বারা পু্য উৎপাদন ক্রিয়াৰ অনেক সাহায্য হয় এবং 
আক্রান্ত প্থানের ক্ষত শুকাইলে কুত্শিত দাগ থাকে না ইত্যাদি লক্ষণে 'এই, 
ওউযধ ব্যবস্থা । ৃ 

ফাইটোলাকা ২ বা ৩ভাঃ। ভ্ত্রীলোকের স্তন প্রদাহ্যুক্ত হইয়! 
উহাতে ফোড়া হইয়া পুযোৎ্পন্ন হয এবং কুচিকিৎসাম় উহাতে পচা! 
লাগিয়া ক্ষত ও নালী হলে এই ওঁষধ খিশেব উপকার । | 

পালমেটিল! ৩ বা ৬ ডাঃ । ফোড়া হহতে সহজে রক্ত নির্গত 
হয়) উহাতে হুল ফুটানের গ্ভায় অখ্বা কর্তনন্ৎ বেদনা হয়; ফোড়ার 
উপরিভাগে অত্যান্ত চুল্কানি, জালান্ুভব এবং হুল ফুটানের স্তায় বেদনা; 
ফোড়। হইতে প্রচুর পরিমাণে হরিদ্রাবর্ণের পূঘ নিগত হয়.ইত্যাদি লক্ষণে 
এই ওুঁষধধ। ব্যবস্থা । অনেক দিন ধবিয়া প্রবল প্রদাহের পর এবং রোগী 
যদি শান্ত প্রন্কতি বিশিই হয় এবং €স যদি পাঘান্য কারণেই কাদে বা ছুঃখ 
প্রকাঁশ করে, তবে এই ওষধ ভারে! উপকারী । 

রাসটক্স, ৩ বা ৬ ডাঠ। বোগল বা কর্ণমূলস্থিত গ্র্থিভে 


৫২৪ চিকিৎসা-সোঁপান । 


ফ্ষোভার পক্ষে এই উষধ বিশেষ উপযোগী । ফোরাঁতে হুল ফুটানের স্তাঁক় 
বা চধ্নবত বেদনা এধং সামান্য স্পর্শনেই ফোঁড়া অতাস্ত বেদলাযুক্ত হয়; 
ফোঁড়া হইতে রক্ত মিশ্রিত তবল পু'ষ নির্গত হয়) আক্রান্ত স্থান স্থির ভাঁষে 
,রাখিলে বেদনাদিব' নৃদ্ধি এবং .উহ্া নাড়িলে বেদনাদির উপশম হয় ইত্যাদি 
এই গুঁধধেব্‌ প্রাকৃতিক নিদিষ্ট লক্ষণ। 
সাইলিনিয়া ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ | ছোড়ায় পৃণ্য উৎপন্ন হইবে 
এপ স্থিরীকৃত হইলে; ফোডা হইতে দুর্গন্ধযুক্ত জলবৎ তরল পৃ'য নির্গত 
হইলে অথবা উহাতে নালী ঘাক্ের ন্যায় ঘা হইলে এবং উহা সহজে ন! 
শুকাইলে এই উষধ ব্যবস্থা । আন্ুল হাঁড়াতে যদি বেদনা অসহা হস্স 
এবং আক্রান্ত শুানের স্ীতি সহজে না কমে, তবে এই ওষধ আবে! উপ- 
কাবী।, আঙ্কুল হাডাতে এই উষধের ৩ ক্রমেব গুড] ১ গ্রেইণ মানায় প্রতি 
দিন ৩ বার সেবনে বিশেষ উপকাব পাওয়া যাষ । 
সাল্ফার ৬, ১২ বাঁ ৩০ ডাঃ। ফোডা সহজে শুকায় না? উহা 
হইতে পচুর পরিমাণে পুষ নিগত হয় যাহার দকণ রোগী শিট! বা শীর্ণ হব 
এবং তাহার বৈক|লে বসক্ষয় জনিত জর ব1 হেক্টিক ফিবার (11909 
1৩৮০৮) ভ্য়১ রোগী ফোড়া দ্বাবা! বারম্বার আক্রান্ত হয় ইত্যাদি এই 
উধধেব লক্ষণ। বোগী গণ্ডমালা ধাতু এবং শীর্ণকায় বিশিষ্ট হইলে 
এবং মাথা হেট বারয়৷ উপুর হইঘাঁ চলিলে এই গুঁবৰ বিশেষ উপকারী । 

ওউষধধের মাত্রা । রোগ প্রবল ও তকণ হইলে মনোনীত ওষধের 

১ মাজা ২৩বা ৪ ঘটা অন্তব সেব্য। রোগ পুবাতন আকার ধারণ 

করিলে প্রতিদিন ধের ১ বা ২ মাত্রা সেব্য । 

আনুষঙ্গিক উপায় । মবদা এবং ছদ্ধ বা তিথির পুলটিস বারম্বার 
দিলে ফোড়ার টন্টনানি, চডউড়ানি এবং ষাটিয়া। ধরার ভ্যায় বেদনাদির 
অনেক উপশম হয় এবং অভি শাস্ত্র খাপ্র পু উৎপন্ন হয়। অনেক সময় 
উ্ণ জল দ্বারা! আক্রান্ত স্থান বািয়া বাখিলেও বিশেষ উপকার দর্শে 
উষ্ণ জলের নেকড়া খানি বারম্বাব পরিবর্তন করা আবশ্তক। নতুবা! উপ- 
কাঁর না হইয়া অপকারও হইতে পাবে। আক্রান্ত স্থানে চড়উড়ানি 
থাকলেই উষ্ণ জলপটি দ্বারা অনেক উপশম অনুভূত হয়। ফোড়া 
পাকিয়। উহাতে পুঘ উৎপন্ন হইলে অস্ত্র দ্বারা কাটিয়া পু্য বাহির করিয়া 
ফেলাই কর্তন্য। ফোড়া আপনা আপনি ফাটিয়। পড়িবে এরূপ আশার 


ক্ষত বাঁ আল্সার্স্। ৫২৫ 


থাকিয়া রোগীকে অনর্থক কষ্ট দেওয়! নিষ্টরতার কার্য । আপনা জাপনি 
ফাটিফ়া পড়ার বিশ্বাদে অনেক গোড়া হোমিওপ্যাহিক চিকিৎসক অনেক 
রোগীকে অত্যন্ত কষ্ট দিয়া থাকেন এপ দখিতে প্রাওয়! যা । অস্ত্র দ্বার! 
ফোরাদি কাট! হোমিওপ্যাথিব নিয়ম বিরুদ্ধ নহে এইটা পাঠক" মহাশক্ 
গণের জ্ঞাত থাকা কর্তব্য ॥ 


ক্ষত, ঘ1 বা আল্সার্স্( টো.এারহ+-01১:5 ) 

কোন কারণে চর্ম, মাংস উন্ার্দি শবীরের কোমলাঁংশ বিচ্ছিয় হইরা 
উহাতে পৃঁষাদি উৎপন্ন হওয়াকে ক্ষত বাঘা বলে। এই ক্ষত কোন প্রকার 
স্থানিক বা সাব্বাঙ্িক অন্ুথ দ্বাধা রক্ষিত হয়। লক্ষণ, গতি ও ভাবিফলাদি 
অনুসারে ক্ষত সচলাচব নিম্ন কএক প্রকারে বিভক্ত । (১) সাঁমান্ত ক্ষত ব 
পিম্পেল্‌ আল্সার (3%0770] 01০0) 1 আঘাত লাগিল, মোচভাইয়1 পড়িযা, 
আগুনে পুড়িয্বাঁ বা ফোঁাদি হইয়া! এই প্রকার ক্ষত হয়। শরীব সুস্থ 
হইলে অল্প কালের মধোই আপনা আপনি বিনা চিকিৎ্সারই এই প্রকার 
ক্ষত শুকাইয়া যাঁয়। (২) উত্তেজনাবিশি্ ক্ষত বা ইবিটেবেল্‌ আল্সার 
(177509016 ৩1০০7) । ইহাতে আক্রান্ত বা ক্ষভদুক্ত স্কীনে উঞ্চান্গভব, কন্‌- 
কনানি এবং চর্বনবৎ বেদনা হক । ইহাব প্রান্ত অদস অথবা গন্ভবিশিষ্ট এবং 
উহ্থার চতুম্পাশ্ববন্তী অংশ লালবর্ণ এবং এদাহসুক্ত হয়। ক্ষতের শুলাঁতে 
গর্ভ থাকে এবং উহার মধ্যে তবল সবুজ বা লালের আভাযুক্ত জালা-উৎ- 
পাঁদক পু্য উত্পন্ন হয় এবং এই পয যে স্থানে লাগে সে স্থানে ক্ষত হয়। প? 
ইত্যাদি শরীরের নিক শাখাতে এই প্রকার ক্ষত চরাচর অধিক হইয়া থাকে 
এবং যেসকল ব্যক্তি যাহা ইচ্ছা তাঙা খায় বা পাঁন করে, তাহাদ্িগেরই 
এই প্রকার ক্ষত অধিক হইয়া! থাকে । (৩) দূবারোগ্য ক্ষত বাঁ ইন্ডোলেণ্ট, 
আল্সার (109019)0 9107) ৷ এহ প্রকীর ক্ষত শুকাঁন বড় সহজ ব্যাপার 
নহে। ইহার উপর্লিভাগ চেপ্টা, উজ্জ্বল এবং শাদ! বা কাল্চে খোস1 বা চুমটি 
বিশিষ্ট যাহা সহজে উঠে নাঁ। উহা প্রান্ত উচ্চ, উঠান, পক ও শাদ! এবং 
উহাতে (স্পশজ্ঞান থাকে না; উহা হইতে অতি অন্ন পরিমাণে তরল পুর্ষ 
নির্গত হয় । এই প্রকার ক্ষত অনেক দিন প্রার এক অবস্থায় থাকে । 
যাহার] সর্বদা অপরিদ্ত অবস্থায় থাকে এবং মৈথুন কার্ধ্য বা মদ্যপানে 
অত্যাচার করে তাহাদিগেরই এই প্রকার ক্ষত বা ঘা হইরা থাকে। 
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“চিকিৎসা । ক্ষত হইতে, সামাস্ত কারণেই রক্ত নির্গত হয় এবং 
অত্যন্ত বেদনাধুক্ত হয়; আক্রান্ত স্থানে আগুনে পোড়ার ম্যায় জালান্তৃত 
হয়, ক্ষতের প্রান্ত কঠিন্ন এবং অসন এবং বহির্দিকে আকৃষ্ট; ক্ষত হইতে 
অতি অন্ধ পরিমাণে তরল ছূর্গন্ধযুক্ত রক্ত মিশ্রিত বা কাল্চে পৃ'ষ নির্গত 
হয়ঃ পচ] পর্দা ও অতিরিক্ত মাস বুদ্ধিবিশিষ্ট পুবাতন ক্ষত , পচাযুক্ত ক্ষত 
ইত্যাদি লক্ষণে আর্সিনিক ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ ব্যবস্থা । (কার্ধো বেজিটে- 
বিলিস দ্রষ্টবা )। গগুমাল1? বা পারার অপব্যবহার জনিত ক্ষত) ক্ষতের চতু- 
স্পার্খবন্তী স্থানে টাটানি যাহা! স্পর্ণ করিলে অত্যন্ত আীলাঁর উদ্রেক হয় ; ক্ষতের 
উপর কাল্চে বক্তের খোসো বা চুম্টি পড়ে ইত্যাদি লক্ষণে বেলাডে'ন! ১,৩ 
বা ৬ ডাঃ বাবস্থা । ক্ষত হইতে সামান্ত কারণেই রক্ত নির্গত হয় এবং রক্তে 
অত্যন্ত ছূর্গন্ধ থাকে; আক্রান্ত স্থানে জালান্ুভূত হয় ইতাদি লক্ষণে কার্ধো 
বেজিটেবিলিস ৬, ১২ বা] ৩০ ডাঃ ব্যবস্থা । চর্ম অন্থুস্থ,-_-এমন কি সামান্ত 
আঘাত লাগিলেই উহাতে ক্ষত হুইঘা পুঁষোত্পন্গ হয় ১ দুর্গন্ধযুক্ত পুঁব, এবং 
অতিরিক্ত মাস বৃদ্ধি বিশিষ্ট ক্ষত এবং ক্ষতে চুলকানি ও হুলফুটানের" ন্যায় 
বেদনা; পৃ'্য অত্যন্ত চট্চটিয়া আঠা ইত্যাদি লক্ষণে গ্রাফাইটিস ৬ ডাঃ 
ব্যবস্থা । ক্ষত, যাহাতে চুলকানী এবং চর্বনবৎ বেদন1 বর্তমান থাকে ৯ 
রাত্বিতে ক্ষতে জ্বালান্ভব, দপদপানি বা চিডিকমার1; সামান্ত প্রকারে 
যুছিলে বা হাত বুলাইলে ও ক্ষত হইতে বুক্ত নির্গত হয়; ক্ষত্ত হইতে টক 
ছুর্গন্ধ বাহির হয়; ক্ষতের দকণ অস্থিতে ক্ষত হয় ইত্যাদি লক্ষণে হিপার 
সাল্ফিউরিস ৩ ক্রমের গুড়া বা ৬ভাঃ ব্যবস্থা । শরীরের নানা স্থানে 
পচাযুক্ত ভিন্ন ভিন্ন আকাবের চেপ্টা ক্ষত যাহার তল! অসম এবং যাহা 
হইতে পচ! পার্দাবি শিশ্ট দুর্গনধবুক্ত পুঘ নির্গত হয় 3 ক্ষতের চতর্দিক বেশুনী। 
এবং উহাতে অনেক ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ব্রণের ন্যায় ফুছুড়ী হয় ইত্যাদি লক্ষণে 
ল্যাকেসিস্‌ ৬ বা ১২ ডাঃ বাবস্থা । উরু, প1 ইত্যাদি শরীরের নিয় শাখাক় 
পুরাতন্‌ ক্ষতের পক্ষে এই উুঁবধ বিশেষ উপকারী । কঠিন লাল এবং উজ্জল, 
উপর দিকে আক্ুষ্ট প্রান্ত ধিশিষ্ট নালী যুক্ত বা পারার অপব্যবহার জনিত 
ক্ষতের পক্ষে লাইকোপডিয়াম্‌ ৬, ১২ ব] ৩০ ভাঃ বিশেষ উপকারী। গভীর 
ক্ষত যাহা শীঘ্ব শীঘ্র বিস্তৃত হয়, এবং যাহা হইতে সহজে রক্ত নির্ণত হয় 
ও সাঁমান্ত ম্পর্শনে উহাতে প্রথর বেদনার উদ্রেক হয়; ক্ষত কাঁচা মাংসের 
স্তাক্স লাল্চে দৃষ্ট হয়; ক্ষতের প্রান্ত উচ্চ এবং ছিদ্র বিশিষ্ট ইত্যান্দি 
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লক্ষণে মার্কিউরিয়াস সলিউবিলিস ৬ ডাঃ ব্যবস্থা । গরমীর ঘাঁয়ের “পক্ষে 
এই ওঁষধের ৩ ক্রমের শুঁড়া বিশে উপকারী । যে সকল ক্ষত হইতে 
পামান্ত কারণে রক্ত নির্গত হয়, ভুলফুটানের স্তাঁয় বেদনা থাকে ও 
যাহা হইতে রক্ত ও পর্দাবিশিষ্ট পুষ নির্গত হয়, এবং যাহার দকুণ অস্থি 
পধ্যস্ত ক্ষত হয়, সেই প্রকার ক্ষতের পক্ষে নাইটি,ক্‌ আসিড. ১ বাঁ ও ভাঃ 
বাবস্থা । পারার অপ্‌্ব্যবহারের দকণ ক্ষতাদিতে এই ওষধ অত্যান্ত 
উপকারী। পারার অপব্যবহার বা মদ্যপানে অত্যাচার দ্বারা যাঁহাদিগের 
শরীর একবারে অন্ুস্থ হুইয়! পড়ে তাঁহাদিগের পুধাতন অপরিক্ষার ক্ষত ? 
অমম এবং কাল্চে প্রান্ত বিশিষ্ট ক্ষত যাহার চতুষ্পার্ববর্তী স্থান স্ফীত, 
বর্ধিত এবং নীলের আভাধুক্ত লালবর্ণ হয় এবং যাহ! হুহতে গাঢ় বদ্‌ রঙ্গের 
তরল রক্ত মিশ্রিত দুর্গন্ধযুক্ত পুঁষ নির্গত হয়, সেই প্রকারের ক্ষতেব পক্ষে 
সাইলিসিয়। ৬, ১২ বা ৩০ ভাঃ ব্যবস্থা। চন্ম শুদ্ধ, আইসের ম্ঞায় মরা 
চর্ম বিশিষ্ট এবং অসুস্থ; উত্তেজনা বিশিষ্ট ক্ষত ঘাহা! হইতে সামান্য 
কারণেই রক্ত নির্গত হয়; ক্ষতের প্রান্ত উচ্চ, স্ফীত এবং সহজে বেদনা যুক্ত 
হয়) ক্ষত হইতে তরল হুর্ন্ধমুক্ত এবং পদ্দার গ্যায় পদাথযুক্ত ক্রেদ নির্গত 
হয়) ক্ষতে কাটা ফুটার ভ্তা বা দপ্দপিয়া বেদনা, অথবা উহাতে 
একবারেই বেদনা থাকে না ইত্যাদি লক্ষণে সাল্ফাঁয় ২ বা ৩০ ডাঃ 
বাবস্থা । *গণ্ডমালা জনিত ক্ষত যাহা সহজে শুকায় না এবং যাহাতে, 
অতিরিক্ত মাস বৃদ্ধি হয়, তাহার পক্ষে এই উষধ বিশেষ উপকারী &, 

ওষধের মাত্রা । রোগের অবস্থান্থনারে প্রতিদন মনোনীত 
ওধধের ১।২ বা! ৩ মাত্র! সেব্য । পুরাতন ক্ষতে ওউষধ এই প্রকার ২ সপ্তাহ 
কাল সেবন করিয়া ওুঁষধ বদ্ধ করিয়া দিনে । যদি এই গুষধ দ্বারা উপকার 
দর্শিয়াছে এন্প অনুভূত হয় ভাল, নতুবা লক্ষণ বিশেৰে অন্য একটা ওষধ 
মনোনীত করিয়। উক্ত প্রকারে সেব্য। 

আনুষঙ্গিক উপায় । কার্ষোলিক সোপ (সাবান) দ্বারা, গতি 
দিন প্রাতে ও বৈকালে ক্ষত ধোয়াইয়া দিবে। এক খানি পরিষ্কার 
নেকড়ী বা।স্পঞ্জ দ্বারা ক্ষত মুছাইয়] দিয়) উহাতে নারিকেল” তৈল লাগাইয়। 
অন্য এক খানি নেকড়। দ্বার! বাঁধিয়। রাখিবে। পচামুক্ত ক্ষত হইলে উহাতে 
ক্যালেগুলার মূল আরোক ১* ফৌটা ২কাচ্চ। পরিষ্কার জলে মিশাইয়া 
উহাতে একখানি নেকড়া। ২1৩ পুক করিয়া! আক্রান্ত স্থানে লাগাইয়া! অন্য এক 


৫২৮ চিকিৎসা সোপান । 


থানি'নেকড়! দিয়া বাঁধিয়া রাখিবে। ক্ষত পরিষ্কার হইয়া লাল হইলে উহাতে 
কা(লেওলার মূল আবোক ৫ ফৌঁটা ২ কাচ্চা ওলিব অয়েল (0117৩ ০11) বা 
ভাঁল নারিকেল তৈলে মিশাইযা ক্ষত ধোঁয়ার পর আক্রান্ত স্থানে লাগাইবে। 
ঘাবে বাতান লাগান অন্যান, কাবণ উহাতে ঘা শুকাইতে গৌণ হয 


আঁচিল বা ওয়ার্ট স্‌ জোস) 
আঁচিল কাঁহাকে বলে ভাহা বোব হয সকলেই জানেন । অঞ্এষ ইহার 
লক্ষণাদি সম্বন্ধে বোধ হয় বিশেষ কিছু বলাব আবগ্তকতা নাই । এই যাঁতনা- 
হান ফ্ডী গুলি সচলাচব হাত, বিশেধত£ হাতের আঙ্গুল, বোঁগল, মুখমণ্ডল 
এবং এবীরেব অন্যান্ত অংশ আক্রমণ কবিয়। থাকে | ইহাতে কোন বেদল] 
বা টাঢানি না থাকিলেগু ইহাব দকণ রোগী অত্যন্ত অন্থবিধা অনুভব করে। 
চিকিহুন] । এক খানি ধাবাল ছুবী দ্বাব আঁচিল কাটিয়! উক্ত 
স্থানে প্রতিদিন অমিশ বি্নগাব (৮17)6027) পাগাইলে আঁচিল আর হুইন্ডে 
পাবে না । আবাব থু (10177) নামক ওুবধেব মূল আঁরোক একটা তুঙ্গিত 
লইয়। ক্রমাগত লাগাইলে আাচিল মিলাইখ1 যায় । গরতীর ব্যারাম জনিত 
আচিলের পক্ষে এই খুঁধধ আবে! উপকাবী। এতস্তিন আবশ্তক হইলে 
নিয়লিখিত ওউষধগুলির আভ্যন্তবিক প্রয়োগে উপকার দর্শিবার বিশেষ 
'সম্তাবনা। আচিলগুলি চেপ্টা, কঠিন ও মট্ক1 হইলে আন্টিমোনিয়াম্‌ 
ক্রুডাম্‌ ৬*ভাঃ ব্যবস্থা । হাতের আশ্বলের পার্খে আঁচিল হইলে ক্যাল- 
কেরিযা ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ কাবন্ভা। মাঁসবিশিষ্ট বিচিল ভ্তায় আঁচিল হইলে 
কাষ্টক,ম ৬, ১২ বা ৩০ ডাঁঃ ব্যবস্থা । বুদ্ধ বয়সে আচিলের পক্ষে এই ওঁষধ 
আরে! উপকারী । আঙ্গুলের পশ্চাৎ দিকে আঁচিল হইলে ডাল্ক্প্মেরা 
৩বাঙডাঁঃবাবস্থা। যেসকল রোশীদু চন্ম অত্যন্ত কোমল এবং যাহ'- 
দিগের সহজেই সর্দি লাগে, তাহাদিগেব পক্ষে এই উষধ আরে! উপকারী । 
গরমীধ ব্যারামেব দ্কণ চক্ষুর পাতাক্স অনেকের আচিল হয়। এবপ হইলে 
থুজ। ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ ব্যবস্থা। অনেকের ২০* ডাঃ ব্যবহারে অধিক 
উপকার দশিতে দেখা যায়। 1 
ওষধের মাত্রা । প্রতিদিন মনোনীত ওষর্ধের ১ বা ২ মাত্রা সেব্য। 
অথবা ৩1৪ দিখস অন্তর ওবধের এক মাত্র ব্যবস্থা । 


' কড়া; পাঁয়ের নখ অঙ্গুলীর মাথার কোণে প্রবিষ্ট হওয়া । ৫২৯ 


কড়া (6০85.) ০ 


ফড়া শরীরের প্রকা্তঠ প্বানেই হইয়া থাকে । *ইহ! পাকের অঙ্গুলীর 

সন্ষিতেই সচরাচর অধিক হইয়া থাকে । ইহা! এক নির্দিষ্ট কেন্দ্র হইতে 
আরম্ত হইয়া চতুদ্দিকে বিস্তৃত বা স্ফীত হয়। খরণ বা* আট) শক্ত জুতাদি 
পরিলে খরম বা জুতার চাপ পড়িয়া অথবা অন্ত কোন কারণে পা ক্রমাগত 
চাঁপ পড়িয়া সচরাচর এই কষ্টদাগ্সক উপদ্রন উপর হর। আবার অনেক 
সময় ধাতুগত কারণেও এই রোগ হইন্ডে পাবে । 

চিকিৎসা! । উষ্ণ জলে আক্রাস্থ স্থান ১৫1২০ মিনিট ভিজাইয1 
রাখিয়া! তৎপর একখানি ধাবাল ছুরী দিবা কড। কাটিয়া কফেলিবে এবং ততপব 
আনিকার মূল আরোক ১০ কৌঁট। ২ কাচ্চ! পপিস|ব জে দিশাইয়া আক্রান্ত 
গ্বান প্রতিদিন ৩1৪ বার করিয়া! নোয়াইশ। দিণে । দি এহ উপ।ষে কড়া! 
ন! সারে, তবে রাত্রিতে কড়া তুলা দ্বারা বাঁধিয়া! উ৩| শ্পিরিটুদ্‌ টাপেন্টাইন 
(3৮৮6 এ2095519) দ্বারা ভিগাইয লাঁখিবে । এভ উপাষ দ্বাবা কড়! 
প্রায়ই সারিয়া যায়| মন্দা, তিষি দ্বাব1 পুল্টর গ্রস্ত কিয়! উহাতে কয়েক 
ফোঁটা আর্িকাঁব মূল আরোক মিশাইয়া আক্রান্ত কানে লাগাইবা বীর্বিয়া 
রাখিলেও বিশেষ উপকার দশে । পুল্টিস বারক্গ(খ পন্দিবনভন কপিষা দেওয়া 
উচিত । অনেক সময় কড়া ধাতুগত কারণে হঈনা থাকে । এমতাবস্থায় 
লক্ষণ বিশেষে আট্টিমোনিয়াম্‌ জুডাম্‌, লাইকোপডিনান, কম্দলাস, গাগা 
সাইলিসিয়া, সাল্ফার ইত্যাদি দেব্য। ৃ 

গঁধধের মাত্রা । ১ সপ্তাহ কাল প্রতিদিন মনোনাভ ইখদেন একা 
মাত্র! সেব্য। একটা পপ 'এক সপ্তাহ ফাঁল ব্যবহাৰ শিবা ১ সপ্টাহ কাল 
'ুঁষব বন্ধ করিনা দিবে । যদি এই গুধুপ উপকার দশে ভাগ, নতুবা লক্ষণ 
বিশেষে অন্ত একটা উঘধ উক্ত প্রণালাতে বাবস্ত।। 


পায়ের নখ অঙ্ছুলীৰ ম।থার কোণে প্রবিষ্ট হওয়া" 
বা! ইন্গ্রোয়িং টো। নেইল্‌ 
(15) চলে 17৮ ১1০15) 
ইহা এক অত্যন্ত কষ্টদায়ক অস্থথ খিশেব । গাবের রৃদ্ধাঙ্থুলীই এই রোগ 


দ্বারা সচরাচর অধিক আক্রান্ত হয়৷ ইহাতে নখের স্বাভাবিক অবস্থার বিশেধ 
৬৭ 


৫৩০ চিকিৎসা সে!পান । 


পরিবর্তন হয না। সব অগ্রভাগবিশিষ্ট আটা বুট বা জুতা পরার দরুণ 
'গাশ্বলে অনববত চপ পড়িক্সা নখের নিকটবর্তী কোমলাংশ স্ফীত, 
প্রদাহগুক্ত ও অত্যন্ত বেদনাধুক্ত হয়। নখ বড় হইলে কাটিয়া! না দিলে 
উহাতে জুতাদির চাঠা পড়িয়া উহা অধিক হইয়াথাকে। কোন প্রতিকার 
ন। করিয়া] অন্থুলি এই অবস্থায় রাখিলে 'প্রদাহসুক্ত স্থানে ক্রমে পু'ঘ উৎপন্ন 
হইয়া মা*স বৃদ্ধি হুম এখং তদ্দকণ অশ্কুলি স্পর্শ করিলেও রোগী অত্যন্ত কষ্টান্ু- 
ভব করে ও সে জুতাদি পবিতে পারে না, অথবা অনেক সময় চলিতে ও 
পারে না। 

চিকিৎম? 1 আম্ল যদি অতাস্ত স্বীত হয়' এবং টাটায়, তবে 
আক্রান্ত আন্ুল উদ্ণ জলে ভিজাইয়। রাখিবে। বে পধ্যস্ত উপশম অনুভূত 
না হয় সে পর্ধান্ত আঙ্গুল এইবপে ভিজাইয। রাখা উচিত । তৎপর একখানি 
ভৌতা। ছুবী লইযা উহ! দ্বারা কতক পরিমাণ লিণ্ট (1486) নখের নীচে 
ঠেলিষ! পুরিস়্া দিবে । এই উপায় দ্বারা নথ মাংস হইতে বিচ্ছিন্ন হয়। এই 
সময় অন্ত একখানি তীদ্ষ অগ্রভাগ বিশিষ্ট ছবী দিয় চাচিয়! আগা হইতে 
গোঁড়া পধাস্ত নখেব ঠিক মধ্য দিয়! একটী খোল বা গর্ভ করিবে। যে পর্য্যন্ত 
নখের নীচের স্বাভাবিক অংশ না পাওয়া যায় সে পর্যন্ত নখে এই প্রকার 
খোল কবিবে । এই প্রকার করিলে নখ অনায়াসে নৌয়ান যায় এবং 
তদ্দকণ নথেৰ নীচে লিণ্ট ভবিয়? দেওয়াতে কোন কষ্ট হয় না । নঞ্খর অগ্র- 
ভাগ কাঁটিবে বা উহাতে গর্ত কবিবে এবং উহা কোণের দিকে বৃদ্ধি হইতে 
দিবে না। যদি ক্ষতেব মাংস রূদ্ধি হইয়া উহাতে অত্যন্ত বেদনা হয়, তবে পাৰ্‌- 
ক্লোরাইড্‌ অব আয়রণেব গুঁড1 কতক পরিমাণে নখের খোলা দিক ও ক্ষতের 
মধ্যে পুরিয়। দিবে। আবশ্ক হইলে এই প্রকাব বাস্ প্রয্মোগ প্রতিদিন 
বা একদিন অন্তর একদিন করা যাইতে পারে । এই ওঁষধধ এই রোগে বিশেধ 
উপকারী । আক্রান্ত অঙ্গুলীতে পূ হইলে তিথি বা ময়দার পুল্টিন প্রস্তুত 
করিত! উহাতে ৫।৬ ফোটা ক্যালেওুলার মূল আরোক মিশাইয়! আঙ্কুলে 
লাগাইয়া বাধিয়া! রাখিবে। এভছ্ি্ন লক্ষণ বিশেষে নিক্ললিখিত ওঁষধগুলির 
আত্যন্তবিক প্রয়োগে বিশেষ উপকার দর্শে। আক্রান্ত স্থানে ।জালাযুক্ত 
বেদনা; আক্রাস্ত স্থান কাল্চে হয় এবং উহা! হইতে অত্যন্ত পচা দুর্গন্ধ বাহির 
হইলে আর্সিনিক ৬, ১২ বা৩০ ডাঃ ব্যবস্থা । আক্রান্তস্থান শুষ্ক ও কঠিন 
এবং বরফাঁদিতে শরীরের কোন অংশ অনেকক্ষণ থাকিলে যেকপ হয়, আক্রাস্ত 


মদ্যপানে অত্যন্ত ইচ্ছ! ব উন্মতৃতা ৫৩১ 


স্থানে সেরূপ বেদন। যত্ত্রণাদির উদ্দ্রেক হইলে ফল্রাঁস্‌ ৬ ডাঃ ব্যবস্থা । 
আক্রান্ত অঙ্কুলিতে ক্ষত ও বেদনা ও উহাতে হুল ফুটান্দের স্তায় অনুভূত হওয়া) 
পায়ের পাতায় ঘন্ম হয় ইত্যাদি লক্ষণে সাইলিসিয়া ৬ বা ১২ ডাঃ ব্যবস্থা । 
পায়ের আক্রান্ত অস্কুলির চামড়া পুক, স্ফীত ও উজ্জল ১ আক্রান্তস্থানে পৃ 
উৎপন্ন হয় এবং উহাতে মাংন বৃদ্ধি হয়; আক্রান্তস্থান অত্যন্ত বেদনা যুক্ক 
হয় বা টাটায় ইত্যাদি লক্ষণে সাল্ফার ১২ বা ৩০ ডাঃ খ্যবস্থা। 


পর্চদশ অধ্যায় । 





সাধারণ রোগসমূহ € 070যা১1,1)15105৯৮5) 





মদ্যপানে অতান্ত ইচ্ছা বা উন্মন্ত! বা ভিলিপিয়।ঘ্‌ টিসেন্দ, 
€(82নারেতেত িিসাটস ) 

এই ভয়ানক রোগ মদ্যপানে অত্যাচার দ্বারা উৎপন্ন হইয়া থাকে | 
ইহাতে সমুদয় শরীর কাপে, ঘুম হয না এবং বোগী প্রলাপ বলে (1)০118020)1 
অনেক সময় একদিন অভিরিক্ত পরিমাণে মদাপান করিলেই ইহা হুইয়! 
থাঁকে। কিন্তু সচরাচর অনেক দিন ধরিষ! অনাহারে বা খালি পেটে অতি- 
রিক্ত পরিজাণে মদ্যপান করিলেই এই বোগ উৎপন্ন হয়। রোগা যে সময়ে 
বা যে পরিমাণে মদ্যপাঁন করিয়া থাকে তাহ নিয়মিতকূপে না পাইলেই এই" 
রোগের উদ্রেক হয়। পেটের অশ্ুথ হয; বোগা অস্থির হর, তাহাঁধ মনে 
শান্তি থাকে না, এবং সে অবসন্ন হইয়া পডে। কোন প্রকার শক শুণিলে বা 
কোন লোক তাহার ঘরে প্রবেশ করিলে নোগা হঠাৎ চমকিয়া উঠে; তাখার 
হাঁত ও দিহ্বা কাপে; সে ঘুমাইতে পারে না এপং সামান্ত ঘুমের আবল্য 
হইলেই অমনি ভয়ানক স্বপ্ন দেখিয়া সে চমকিন্সা উঠে। রোগাব শহার 
সচরাচর শীতল, নাড়ী মৃদ্গতিবিশিষ্ট এবং জিল্বা আদ পাকে । ইহার 
অনতিকাল বিলম্বেই প্রলাপ আবন্ত হইয়া রোগা সব্দদাই পাড় খাঁড়, কিয়া 
অনংলগ্র কথু! বলে এবং সে মনে করে মেন দে তাহার শত্রধণ পা ভক্জানক 
পণ্ড দ্বারা "পরিবেষ্টিত হইয়াছে অথবা তাহাকে কেহ প্রাণ নাশ করিবার 
অতি প্রধয়ে তাহ।র পশ্চাৎ্ পশ্চাৎ্ৎ পোভিতেছে। সে কাহারও উপর অত্যা 
চাঁব করে ন1 বটে, কিন্ত তাহার শক তাহাকে মাবিতে আপিন্।াছে সে ইহ। 


৫৪২ চিকিৎসা জেপান । 


মনে, করিয়া আত্মরক্ষা জন্ত পলায়ন করিতে চাহে অথব1 আম্মরক্ষার্থ 
তাহার নিকটবর্তী কল্পিত শক্রর প্রাণ নাশ করিবার চেষ্টাও করিতে পাকে, 
অথব। সে আত্মহত্যা কবিতে পাবে । যে পর্যন্ত মৃত্যু না হয়, সে পর্ধ্যস্ত 
প্রলাপ বর্তমান থাতুক, অথবা প্রলাপ বলিতে বলিতে রোগী ঘুমাইয়৷ পড়ে 
এবং তৎপব জাঁগিলে বোগেব অনেকট1 উপশম হয় । 
চিকিৎসা । 

দেলাডোনা ১ বা ৩ডাও॥ রোগী গিরি বিশিষ্ট » মুখ- 
মণ্ডল আব্ক্র এ উল্টলে ? চক্ষু লাল বর্ণ এবং চক্ষুর তারা বিস্তৃত; উগ্র. 
বা শ্রণল পলাণ এবং বোগী বিছানা হইতে উঠি পলাইবার চেষ্টা করে) 
চক্ষু মুদিলে বোণা চক্ষু স্গখে নান! প্রকাবের ভরানক আকার ঝা] মৃস্তি 
দোখাতে পাম, পুমেব ঘোবে হঠাৎ চমকিয়া বা লাঞ্ষাইয়া উঠা ইত্যাদি 

ই বের প্রান্কৃতিক লক্ষণ । 

ক্যান্ষার ডোক্তার রুবিনীব্র স্পিরিট ক্যাম্ষর) | মুখাক্কতি 
বিরুত 3 চক্ষু বধ বাদ হাত গায়ের পাতা বরফের সায় শীতল ) রোগীর 
বুদ্ধিব স্থিরতা থাকে না; রোগা সব্বদা পাগলের ন্তাঁয় এক বিষয়ে চিন্তা 
করে বা কথা বুল , আক্ষেপ 5 সুখে ফেণা উঠে এবং রোগী অচেতনাবস্থীস্ 
থাঁকে। মুতাবলোর এব" মাপার গুদেশে অনবরত ভার বাঁচাপা! বোধ ইত্যাদি 
লার্কণে এই এবপেদ টুইট ফোটা অলপ পরিমাণ পরিবার চিনিতে* মিশাইয়! 
*বোগেন নস বিনতে চাহ লা 5 ঘণ্টা আন্ত সেব্য। 


৮০ 


করিত 5 সং ৬ ড12 1 শিবপীডা, যাহাৰ দকণ বোগী মনে করে 
ঘন তাহার সন্তিকষে বাটা পিখিনা রহ্যাছে » অত্যন্ত অস্থিরত1 ও নিদ্রা" 
৩1, বোগী মেদ ঘোবে কথা বলে এবং হঠাৎ চমকিয়া উঠিয়া তাঁহার 
পুন ভাঙিথা মাল পচ প্গণে এই গুধব বান্স্া | 
হাযোসালেমীজ ৩,৬ বা ১২ ডাচ  পেশীব ঝম্পমান স্পন্দন ; 

মুখম শুল ও চুল নিকটবন্ধ। পেশোশুলিব উক্ত প্রকারের স্পন্দন অধিক 
হয়, উদ্ব গলাপ উিত্তি এবং (বাগার চক্ষু পাগলের স্তায় স্থির ভাব বিশিষ্ট; 
চশ্ব তাপা শিস্ুত এবং গ্রানা দেশের ধমনীব স্পন্দন বা দুপ্ৰপানি ঃ 
শখীঃলব শান নেব আক্ষেপিক সঞ্চালন £ পেশীর অগ্রভাগের 11]5109028) 

সান, "গা কোন প্রকারের কাত বপ্ত বাবস্থা ধরিতে চাহে এবং বীড়, 
বাদ, কধিণা লাগ বলে ইতাদি এই ণধেব প্রাকৃতিক নির্দিষ্ট লক্ষণ। 


মদ্যপানে অত্যন্ত ইচ্ছা! বা উন্মত্ততা। ৫৩৩ 


ল্যাঁকেসিস্‌ ৬, ১২ বা ৩০ ভাঁঃ। গলার মধ্য অধিক পরিমাণে 
আক্রান্ত হইয়া রোগী* কোন দ্রব্য গিলিতে পারে না, অথব! গিলিতে কষ্ট 
অনুভব করে; সে গলাঁর উপর কোন প্রকারের চাপ সহা করিতে পারে 
না; রোগী অনেক কথ! বলে এবং অনেক বিষয়ে অসংলগ্র কথা বা প্রলাপ 
বলে; অপরাহ্ন এবং নিদ্রার পর লক্ষণাদির বৃদ্ধি ইত্যাদি লক্ষণে এই ওঁষধ। 
ব্যবস্থা । ক 
নাক, বমিক। ঙ, ১২ বা ৩০ ডাঃ । হস্ত পদাদিব কম্পন এবং 
পেশীর আক্ষেপিক স্পন্দন; কোন বিষয়ে যখোচিত চিস্ত। করিতে 
অশক্তি ) কথ! বলতে সর্বদাই ভ্রম হয; প্রলাপ উক্তি এবং ভয়ানক স্বপ্প 
দেখা ও বিছানা! হইতে পলাইবার চেষ্টা ; বোগী সধ্বদাই অত্যন্ত খিট 
খিট করে এবং একাকী থাকিতে চাহে, [কাষ্বদ্ধ; মল কঠিন লঙ্গা 
ও মোট নেড় বাহ! অতি কষ্টে নিত হয; তো পরিষ্ার হইলেও মনে হয় 
যেন গুহ্ৃঘধারে আরো মল লাগিয়া রহিয়াছে; বোগী সব্বদাই মৃত্যুর আশঙ্কা 
কবে ইত্যাদি এই ওষধেব প্রাকৃতিক লক্ষণ । একটা ইউরোপীয় 
রোণীর ১ একটা পুত্র সন্তানের মৃত্য হওয়ার দকণ ২৩ দিন পর্য্যন্ত শোঁকে 
অত্যন্ত ব্যাকুল হইয়া পড়ে । শোকর যন্ণাদি ভূলিবার জন্য সে কোন 
এক বন্থুব সঙ্গে মগ্ভপান আরম্ভ করে। মগ্ছপাঁন করিতে করিতে ২৩ 
দিন মঞ্ট্যেই সে মদ্য পাঁনে এত অতাচাব করিতে লাগিল যে দিবা রাত্রছে 
পদ্াপান ব্যতীত তাহার অন্ত কোন কার্ধ্যই ছিল না। এমন কি, প্রাক 
৭৮ দ্বিন মদ্য ব্যতীত সে আর কিছুই খায় নাই। এমতাবস্থায় তাহাব শরীব 
কাপিতে লাগিল। সেকোন বিষরে চিন্তা কবিতে পাবিত না, সে সর্বদ! 
তাবিত এবং শুনিত হেন তাহার শক্রগণ পুলিশ দ্বারা তাহাকে ধরিতে 
আসিতেছে ' রাত্রিতে ঘুম হইত না। উক্ত ব্যক্তির সঙ্গে এক দিন কোন 
এক নিলাম ঘরে দেখা হয় । আমাকে €দখিয়াই সে কাদিতে লাগিল এবং 
বলিপ, প্ডাক্তার মহাশয়! আমংকে এবিপূদ্দ হইতে উদ্ধার ককন, নতুবা 
আমার জার ট্টপাঁয় নাই,» এই বলিয়া পুনরায় কাদিতে লাগিল । আমি 
তাহাকে আমার বাড়ীতে আপিতে বলিলাম। সে অপবাহ্ন আন্দাজ ৬ টা 
সময় আমার ডিন্পেন্সেরিতে আসিল। তাহার আইসার প্রায় ১* মিনিট 
পর শ্রীযুক্ত ডাক্তার মহেন্দ্লাণ দরকার মহাশয় আমাৰ বাড়ীত্তে আপিলেন। 
তাহার জুড়ী ঘোড়ার বড় গাঁণড়ি দেখিয়া উত্ত বোগী পলায়ন করিবার 


৫৩৪ চিকিৎসা-সোপান । 


উদ্যেগে করিতে লাগিল। তাহার পলাক্ন করিবার উদ্যোগ দেখিয়া 
আমি তাহাকে জিজ্ঞাস» করিলাম সে এরূপ করিতেছে কেন। সেবলিল 
ডাক্তার আর আপনি কি পরামর্শ করিতেছেন, আমার তন হইতেছে, আপ- 
নারা আমাকে পুলিশের হাতে ধরাইয়! দিবেন ।” এই বলিয়া ছুটিয়া দৌড়িবে 
এমন সময়ে আমি বলিলাম যে ১ মাত্র! গুঁষধ খাইয়। যাও তবে আর পুলিশে 
ধরিতে পারিবে না। *আমি এই অবকাঁশে নাক্স বমিক ১ম দশমিক 
ডাইলুশনের ৮ ফোঁটা এক আউন্দ জলে মিশাইয়া একটী শিশিতে ৪ দাগ 
করিসমা তখনই ১ মাত্রা! খাওয়াইয়া দিলাম এবং ঝলিলাম রাত্রিতে শয়ন 
কবিধাব সময় অব এক দাগ খাইতে হইবে। যে এক'দাগ আমি খাওয়া 
ইয়! দিলাম তাহাতেই তাহার সে রাত্রিতে ভাল ঘূম হইল। সে দিন 
তাহার আঁর ১ মাত্রা উষধ থাইতে হইল না। পর দিন প্রাতে ১ মাত্রা ওষধ 
থাঁওয়ার পর তাহাঁব কোন প্রকার অসুখ ব্ছল না ॥। সে ৭া৮ মাত্রার অধিক 
ওঁষধ থায় নাই, অথচ তাহাব পূর্ব ভয় বহিল না, তাহার মাথা বা শরীরের 
কাপনি বা তাহ।র অন্ত কোন অন্ুখ রাহল না, এবং সে পূর্বের স্তায় কাজ 
কর্ম করিতে লাগিল । 

ওপিয়াঘ্‌ ৬ বা! ১২ ডাঁঠ। চক্ষু অদ্ধ খোলা রাখিয়া রোগী 
অচেতনাবস্থায় পড়িয়া থাকে? নিশ্বাস প্রশ্থাসে প্রবল সাই সাঁই, ঘড়, ঘড়, শব 
হয়ঃ চেতনা ও স্পশ জ্ঞানের সম্পূর্ণ বিনাশ ; রোগী চক্ষু সম্পূর্ণরূপে থোল। 
রাখিয়া প্রলাপ বলে; চক্ষুব তারা অত্যন্ত বিস্তৃত, নতুবা! সম্কুচিত হয়) 
নাড়ী পুর্ণ অথবা মুছুগতি বিশিষ্ট ও ছুব্বল ইত্যাদি এই ওষধের প্রাকৃতিক 
নির্দিষ্ট লক্ষণ। 

স্রামোনিয়াম্‌ ৩ বা ৬ ডাঃ রোগী সর্বদাই কথ। বলিতে চাহ? 
সে অন্তরেব সহিত গান করে এবং ঈশ্বরের নিকট প্রার্থনা করে; 
রোগী অতি সন্ুচিত চিন্তে বা জড়দড় হইয়! ঘুম হইতে উঠে; সেনানা 
বিবয়ে প্রলাপ বলে এবং বিদ্ভানা, হহতে পলাইবাব চেষ্টা করে; তাহার চক্ষুর 
তারা বিস্ৃত; চক্ষুস্থির ভাব বিশিষ্ট) সে পাতে দীাতে কড়অড়, শব্দ করে 
এবং তাহার মুখ বিকৃত হর ইত্যাদি এই বধের নির্দিষ্ট লক্ষণ। ॥ 

মধ্য পানে স্পৃহা এবং সর্বদা মদ্য পানের অপকারিত1" নিবার- 
পার্থ জক্ষণ পিশেষে নাক্মবমিকা, আপিনিক এবং সাল্ফার বিশেষ উপকারী 
উধধ। খাতে অদ্য পান করিলে তাহার পর দিবস প্রাতঃকাল হইতে 


শেোথ--উদরী ইত্যাদি | ৫৩৫ 


বাজিতে শয়ন কাল পর্য্যন্ত রোগীকে নাক্স, বমিকার মূল আঁরোক $ ৌঁট। 
মাত্রার সেবন করাইলে মদ্য পানেব ইচ্ছা হয় না এবং মদ্য পান না করার 
দরুণ কোন প্রকারের অন্থখ হয় না! এবূপ অনেক মাতালের চিকিৎসায় 
দেখিয়াছি । চা, কাফি পানেও অনেকের মদ্য পানের স্পৃহা নিবারিত হইতে 
দেখা ষায়। ইরিথুক্সিলন্‌ কোক নামক ওধধের মুল আরোক, রোশীর 
স্বাস্থ্য বুঝিয়া, $ হইতে ১ ফৌঁটা! মাত্রায় সেবন করহিলে মদ্য পানের স্পৃহা 
কমিয়া যাইতে দেখা যায়। প্রতি দিন উষধের ২।৩ বা ৪ মাত্র! সেব্য। 
কোঁকা সেবন কবাইয়া! আমি ৩।৪টা রোগীব মদ্য পানের অভ্যাস একবারে 
ত্যাগ করাইয়াছি। তাহারা প্রায় ৩।৫ বৎসর ধাধত মদ্য পান করে ন1। 

উধষধের মাত্রা । রোগের অবস্থান্থসারে মনোনীত ওষধের ১ মাত্রা 
২1৩1৪ ঘণ্টা অস্তর সেব্য। 





শোঁথ বা ড্প্সি,--উদরী বা এসাইটিস্‌,_-আঁনাসাকা 


(1020755--488তোনাবি১7& 5970৯) 

শরীরের আভ্যন্তবিক কোন যন্ধের মাস্ক ঝিলী কোটর (99:09 081893) 
অথবা চর্দের নীচের কৌধিক অংশে বা সেনুলাব টিস্ুতে (0911512 5529) 
দূষিত জলীয় বা তরল পদার্থ সঞ্চিত হইয়া] শোথ হয়| শোথ ডুই প্রকার । 
(১)স্থানিক শোথ বা লোকেল্‌ ডূপ্সি (15০98] 1)০1)৯১) ) সার্বার্িক শোঁথু 
বা জেনারেল্‌ ভূপ্দি (99০০7৪] 13015) 1 (১) সার্বাঙ্গিক শোথ। যে" 
প্রকার শৌোথে শরীরের সমুদয় অংশের চক্ষে নীচে কৌধিক অংশ বা 
সেলুলার টিস্থুর মধ্যে এবং কোন কোন আত্যন্তরিক যন্ত্রের মাস্ক ঝিলী- 
কোটরে জলের সঞ্চার হয়, সে প্রকার শোথকে সার্বাঙ্গিক শোথ বা জেনারেল্‌ 
ডপ্‌সি বা আনাসার্কা ((07615] 1)01757 01 4১12820) বলে । এই প্রকার 
শোথ পায়ের পাতা হইতে আরম্ভ হইয়! ক্রমে ক্রমে উদ্ধদিকে বিস্তৃত হ্ইয়। 
শরীরের সমুদয় অংশেই বিস্তৃত হইয়! আক্রান্ত স্থান স্ফীত হয়। ন্ছীতু স্থান 
কোমল এবং তল্তলে ও টল্টলে হয়। চর্ম শাদাটিয়া, উজ্জল এবং শীতল 
হয়| আক্রান্ত স্থান আঙ্গুল ছার! চাপিলে গর্তের স্ায় হয় এবং চাপ ছাড়িয়া 
দিলেও এই গর্ত অনেকক্ষণ থাকে | বোশীর ক্ষুধা বারুচি কমিজ যায় ব1 
একবারেই থাকে না) পিপাসা অত্যন্ত বৃদ্ধি-হয় ১ মূত্র লালবর্ণ ও পরিমাঁণে 
অল্প হয়ঃ চর্দা কর্কশ এবং শুদ্ধ হয়। 


৫৬৬ চিকিৎসা-সোপাঁন । 


"কারণ | শরীবেব কোন আত্যন্তরিক যন্ত্রের প্রদাহের দকণই প্রাক 
সান্দার্গিক শোথ হইয়াথাকে | গায় কোন প্রকার স্ফোটক (777০8০) 
বাহিব হইয়! শরীরে বসিষা যাওয়া; পালাজ্বর বা অন্তান্ত প্রকারেব জরে 
ক্রমাগত আসিনিক €দবন কৰা; অতিরিক্ত পবিমাণে রক্ত শ্রা্ বাঁ উত্তে- 
জক পানীয়ের অপবাব্হাৰ ইত।াদি সার্ধালিক শোথের কারণ। ইহ! 
অনেক সময় আবক্ত'জব, হাম জব এবং অন্তান্ত স্ফোটক রোগের পর 
হইয়া থাকে । 
উদরী নব এসাইটি্‌ 1451)01)11801 1910085) । অস্ত্রাবরক বিল্ী ব 
পেরিটোনিবামেব মণপো দুবিত জলীগ্প পদার্থ সঞ্চিত হওয়াঁকে উদ্দরী ব1 এসাই- 
টিস্‌ বলে । এই প্রকাৰন স্থানিক শোথই সচরাচব অধিক দেখিতে পাওয়। যাঁয়। 
ইহাতে উদর স্ফীত ও বদ্ধিত হয়। এই স্ফীতি উদরের নিম ভাগ হইতে 
আন্ত হইয়! ক্রমে উদ্দদিকে বিস্তুত হইয়া উদর অত্যন্ত স্ফীত হয় এবং 
উহাতে অত্যন্ত আটা অন্ভূত হয়| (রাগীব উদরেব এক পার্খে এক 
হাত রাঁখিয়। যদি অন্ত এক হাত দিয়া উদরের অপৰ পার্খে প্রতিগাতি 
ককা যায়, তবে উদবে সার্চত জলীয় পদার্থের আলোড়ন উদরের উপর 
রক্ষিত হাতে অনাক্নাসে অনুভূত হর। রোগী তলপেটে ভার অনুভব করে 
এবং উদরেব মধ্যে থে পবিমাণে জলীয় পদার্থ সঞ্চিত হয় সে পরিমাণে 
,নিশ্বাস প্রশ্বীসের ব্যাঘাত জন্মিয়। রোগী ফাঁপড় হওয়ার উপক্রম হয় । ক্ষ! 
বা কচি থাকে না, মুত্র লালবর্ণ এবং পরিমাণে অল্প হয়, চর্ম শুষ্ক ও 
কর্কশ এবং বোগী অত্যন্ত ছর্বাল হইয়া পড়ে । অনেক রোগীর একবারে 
মুজ্রাবরোধও হইতে পারে। 
স্্রীলোকের ডিম্বকোঁধ ব1 ওবারির বিনৃদ্ধি বা ওবারিয়ান এন্লাজ্ঞমেন্ট. 
(0৮0 100141201500), মুত্রকেো৭ বা কিডনির বোগ সন্বন্ধীয় সিষ্টন্‌ 
(154৮ 05515), বা মুত্রাধাবেব স্ফীতি বা নিস্ৃত্তির সক্ষে উদ্ররীর ভ্রম হওয়! 
অসম্ভব নহে। অভ্এপ নিযললিখিত কতকগুলি কথা স্মরণ রাখিতে পারিলে 
রোগ নির্ণয়ের সম বিশেষ প্রভাবিত হইতে বা কষ্ট স্বীকার কবিতে হয় না। 
ওবাবির টিউমার জনিত শোথে, শোথ প্রথমত: উদরের নিয়দেশে দৃষ্ট হয়। 
তৎপর ইভ? ক্রমে ক্রমে উদ্দদিকে বিস্ৃত হয়। রোগীকে চীতভাবে শয়ন 
করাইয়া উদবের সন্দুখাংশে হাতের আঙ্গুল দ্বারা প্রতিঘাত ব পার্কাশ্‌ কিলে 
ঢপ্‌ ঢপ্‌ শব্দ বা ডাল্‌ সাঁউ ও. (0911 509:80) শুনিতে পাওয়া যায় । উদ্রের 


সপ 


শোথ_-উদরী ইত্যাদি । ৫৩৭ 


ছই পার্ষে প্রতিঘাত করিলে পরিক্ষার শব্দ ঝ! ক্রিয়ার সাউওড (0192 ৪০720) 
শুনিতে পাওয়! যায়! উদরী হইলে রোগী যদ্দি টীংভাবে শয়ন করিয় 
খাকে, তাহার উদরের ছুই পার্খে প্রতিঘাত করিলে ঢপ্‌ ঢপ্‌ শব্দ বা ভাল্‌ 
মাউও, শুনিতে পাওয়া যায় এবং উদরোদ্ধ প্রদেশ ব1 ইশ্পিগ্যার্টিকি রিজেনে, 
অথবা নাভি প্রদেশে প্রতিঘাতে' পরিক্ষা শব্দ বা ক্রিয়ার সাউও২ শুনিতে 
পাওয়া ষায়। প্রতিঘতে যে পর্যন্ত ডাঁল্নেস্‌ শুনিতে পাওয়া যায়, কালী 
তবারা ষদি সেস্থ্নের সীম। চিষ্ত ক্ষবিয়া তৎপর বোগীকে €সাঁজাভাবে 
বসাইয়া রাখা যায়,, তবে দেখিতে পাঁওষা যায় যে ভাল্নেসের স্থান 
পরিবর্তিত হুইক্সাছে। সঞ্চিত জলীর পদার্থের ভাঁৰ নিয়দিকে পড়ার দকণই 
এরূপ ঘটিয়া থাকে । যকৃৎ, হছৎপিগ, বা মুকোষের যে সকল রোগে 
অন্াবরক ঝিল্লি বা পেরিটোনিয়ামের মধ্যে জলীবঘ পদার্থ সঞ্চিত হইতে 
পারে, উহাঁর কোন বোগ আছে এব্ধপ জানিতে পাকিলে বোগ নির্ণয় করিতে 
বিশেষ কষ্ট স্বীকার করিতে হয় না। গত্রকো সন্বন্ধীক্স কোন সিঈস্‌ হইলে 
উহার স্কীতি সচরাঁচর উদ্দরের এক পার্খেই অবস্থিতি কনে । অতএব রোগী 
€ৰে ভাবে বঃ যে অধস্থায়ই থাঁকক না কেন, আক্রান্ত পার্খেন বিপবীত পার্খে 
প্রতিঘাত করিলে পরিফাঁব শব্দ বা র্িবার সাঁউণু শুনিতে পাওয়া যাইবে । 
যদি পরীক্ষার সময় মনে হয় বে সঞ্চিত জলীম়্ পদার্থের আলোঙন মুত্রাধার্‌ 
হইতে আসিতেছে, তবে একটা লঙ্কা ক্যাথিটাব ( (5106৮) নানক বন্ধু 
দ্বার মূত্র বাহির কবিয়া ফেলার পর পবীন্ষা করা উচিত। পুকব্বেই বলা! 
হইয়াছে যে যক্কৎ, হৃৎপিণ্ড, মৃত্রকোধাদিৰ অন্থুথ এবং পুবাঁতন আকারের 
পেরিটোনাইটিন্‌ (0707)0 [6711071115) ও পেবিটোনিযামের ক্যান্সার্‌ 
নামক রোগ উদ্রীর প্রধান কারণ। জংপিণ্ডের বিস্তৃতি বা ভায়লেটেশন্‌ 
অথবা হৃৎপিণ্ডের মাইটে্ল্‌ বাল্বে। [81107] ৬০1১৩) 'অস্থখের দকণও 
অনেক সময় উদরী হহতে পাবে। এস হইলে শোগ প্রথমতঃ পায়ের 
পাতায় প্রকাশ পাইয়! ক্রমে উদবৈ বিশ্কৃত হয় এবং শোগ আরম্তেক পুর্বে 
রোগীর কাশি, শ্বাসকষ্ট, এবং ভ্বংস্পন্দন হয। মুব্রকোৌবেব দরুণ অস্তথখ 
হইলে, উর সঙ্গে সচবাঁচর হাত, পা, মুখমগুল ইত্যাদিতে শোথ থাকে 
এবং ফুস্ফুসাঁবরক ঝিল্লি বা প্রালা (19000) এবং জদ্বাহাবরক বিল্লি বা 
পেরিকাভিয্বামে (79109148810) ) জলীয় পদার্থ সঞ্চিত হয়। এমতাবস্থায় 


মুত্র বারম্বার পরীক্ষা করিয়া মুত্ধে বদি আল্বুমেন্‌, পু, রক্ত, টিউব, কাষ্ট ন্‌ 
৬ 


৫৪৮ চিকিওসা-পোপাঁন । 


(7016 ০গান) পাওয়। যায়, এবং উহার সঙ্গে সঙ্গে যদি যুভ্রাকোধের 
অস্ুুথের অস্তান্য সাধারণ লক্ষণ পাওয়া যায়, তবে উদরী মুত্তকোধের অন্থুখ 
জনিত ইহাই স্থির করিতে হইবে । যরকতে রক্ত সঞ্চালনের ব্যাঘাত হশয়ার 
দক্ণ যকৃতের অসুখই উদরীব সাধারণ কারণ বলির়। অনুমিত । যন্কতের 
হাস বা! সিরোসিস্‌ অবঞ্ধি লিবারের (01178051501 089 1151) দরুণহ 
সচরাচব উদবী হইয়া থাকে । এবূপ হইলে উদ্বরের উপবের অংশেব ভালান 
শিরাগুলি স্ফীত হয়, বোৌগী জীর্ণ শীর্ণ হয়, শিট! হয়, আজীর্ণের লক্ষপান্দি 
প্রকাশ পাক্ম এবং অনেক বোগীর মধ্যে মধ্যে রক্ত ভেদ ও বমনও হইব 
থাকে । যকৃতের ক্যান্সাব নামক রোগেৰ দকণও উদরী হইতে পারে 
যদি উদ্ববের সমুদয় অংশ জুড়িয়া কোন প্রকারের কঠিন টিউমার হয়, তবে 
উহা! প্রায়ই সাংঘাতিক বা! ম্যালিগ্নেন্ট আকার ধারণ করিয়া থাকে । বোগী 
স্ত্রীলোক হইলে নে গর্ভবতী কি না সে বিষয়ও বিশেষ অনুসন্ধান করিয়! 
জান্‌। উচিত । ্ 

কারণ ॥ হৃৎপিণ্ড, ঘ্কৎ অথবা মুত্রকোষের কোন প্রকারেক যাস্্রিক 
অস্গুখের দকণই এই প্রকার শোথ সচরাঁচর ঘটিয়া থাকে । নিয়ত মদ্যপান ॥ 
অস্ত্রের অ|বরক ঝিল্লীব পুরাতন প্রদাঁহ বা ক্রনিক পেরিটোনাইটিস্‌ (0:02080 
[১০:৮০38৩) এবং বক্তালতা বা এনিমিয়া &১০:০1012) বা! সার্ধাঙ্গিক হুর্ধলত্ 
*এবং পেরিটোনিয়্ামের কর্কট বা ক্যান্সাব রোগের দকণও এই রোগী উত্পক্ন 
হইতে পারে। 

চিকিৎসা । 

এপিম মেলিফিকা ৩ বা ৬ ডাঃ। সমুদক্ম শরীরে শোঁথ এবং 
শরীর মোমের সাঙ্গ রঙ্গ বিশিষ্ট ; জ্ীলৌকের ডাইন ভিম্ব কোষের শোথ ও 
উদ্দর প্রাচীর অত্যন্ত টাটায় ; শবীবের নানা স্থানে হুল ফুটানের স্তায় বা 
জালাধুক্ত বেদনা; সোজ। হইয়া ন1 বসিলে রোগীর অস্থবিধা হয়? মুক্ত 
মলিন: ও পরিমাণে অল্প ইত্যাদি লক্ষণে এই ওষধ ব্যবস্থা । আরক্ত 
জব ব1 জরায়ুর কোন প্রকারের আব বা টিউমার (509007) জনিত শৌথে 
এই গুঁষধধ আরো! উপকারী । * 

আপিনিকাম্‌ আল্বামৃ ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ । লমুদর শরীর, 
বিশেষতঃ মুখম গুলের চর্ম, নীলের আঁভাযুক্ত, ফিক! বা সবুজের আভাবুক্ত 
উদর ও পায়ের পাতাদ্দির শোথের ন্তার স্দীতি; অত্যত্ত বলক্ষয় ও ছূর্ববলতা ; 


শোথ--উদরী ইত্যাদি । ৫৩৯ 


সাষান্ত নয়/:চড়।তেই কোগী অবসন্ন হইয়া পড়ে ; রোগী ফীপড় হওয়ার 
উপক্রম হয়, বিশেষতঃ রাশ্রিতে? অত্যন্ত পিপাষা এবং বারস্বার অন্ন 
পরিমাণে অলপান ; মনের উদ্বেগ, অস্থিরতা, নিদ্রীশৃন্ততা এবং মৃত্যু ভয় ; 
আরক্ত অরের পর শোথ অথবা হৃৎপিণ্ডের অস্থথ জনিত শোথের পক্ষে এই 
ওঁষধ বিশেষ উপকারী । 

ব্রাইওনিয়! আল্ব1 ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ চক্ষুর নিষ্ন পাতার 
শোঁথ ও ক্ষতি; ওষ্ঠ নীলের আভাযুক্ত, শুক্ক এবং ফাটাযুক্ত ; হৃত্গ্রদেশে 
সুচী বিধানের ন্যায় বেদনা বা যাতনা , হ্বোগী স্থির ও নিস্তব্ধ ভাবে থাকিতে 
চাহে? অত্যন্ত পিপাসা এবং প্রচুর পরিমাণে শীতল জল পানের ইচ্ছা; মূত্র 
পরিমাণে অল্প? রোগী অত্যন্ত খিট্‌ খিট করে ইত্যাদি এই উষবের প্রান্কৃতিক 
ক্ষণ। 

চায়না ৬, ১২ বাঁ ৩০ ভাঃ। মুখাক্কতি ফিক। বা! শাদাটিয়া, রুপ 
এবং সন্কুচিত; সার্বাঙ্গিক ছর্বলভা; যকৃত ও শ্লীহার যাস্ত্রিক অসুখ ; 
'্মত্যন্ত পিপাসা এবং রোগী বারম্বার অন্ন পরিমাণে জল পান করে ইত্যাদি 
লক্ষণে এই ওঁধধ বাবস্থা । অধিক পরিমাণে রক্তাদি শ্রাবের পর এবং 
বৃদ্ধ বসে শোথ হইলে এই ওষধ বিশেষ উপকারী । অনেক সময় এই 
ওষধের মূল আরোক ও প্রথম ভাইলুশন ব্যবহার করিয়া উচ্চ ক্রম অপেক্ষা 
অধিক ফল পাওয়। যাঁয়। 

কল্চিকামূ ১, ৩ বা ৬ ডাঃ। মুখমগুল হিগ্রাবর্ণ এবং শোথের 
লক্ষণাক্রাত্ত ; পায়ের ডিম এবং পায়ের পাত! স্ফীত; চন্ম শুষ্ক এবং শীতল 
অথবা রাত্রিতে চম্স কতক্ষণ শীতল থাকে এবং কতকক্ষণ উষ্ণ হয়ঃ 
হৃৎপিণ্ডের স্পষ্ট স্পন্দন নাড়ী পুর্ণ ও কঠিন, অথথ! দ্রুতগামী ও ক্ষুদ্র ; 
সুত্র মলিন ও পরিমাণে অল্প; আবস্ত জ্বর বা হাম জরের পর তশোথ 
হুইলে এই উষধ ব্যবস্তা। 

ভিজিটালিস ৩ বাঁ৬ ডাঃ কোমল তন্তলে স্ষীতি যাহাতে 
আঅন্কলী দ্বার চাপ দিলে গঙ্ের সায় হয়? মুখমণ্ডল শিটা, ওষ নীলের 
আভাযুক্ এবং চক্ষুর পাতা স্ফীত; হৃতপিণডের ঘাত্ত্রিকঞ্অনুখের দকণ বক্ষ- 
শোথ) হৃৎস্পন্দন স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যায় এবং নাড়ী অনিক্মমিতন্ধপে 
স্পন্দন করে; হাটুর সন্ধি ও অগুকোষাধারের শোথ ইত্যাদি লক্ষণে এই 
গুঁ়ধ ব্যখ1। 


৫৪০ চিকিৎসা-সোপান । 


'লাকেসিস ৬ বা ১২ ডাঃ। হৃৎপিও, যকত এবং শ্লীহার রোগের 
সঙ্গে শোখ জ্ীলোকে্র বাম ডিস্বকোষেব স্ফীতি ও উহাতে চাপ পড়া ৭ 
স্থচী বিধানের স্তাঁয় বেদনা , নোগী জরাফু প্রদেশের উপর কোন প্রকা" 
বের চাপ সহা করিহত পারে নাও মুত্র মলিন এবং পরিযাণে অল; খুনের 
পর উপদ্রবাদির বৃদ্ধি ইন্ড)াদি লক্ষণে এই উষধ ব্যবপ্তা। 

লাইকোপজিয়।ম্‌ ৬.১২ বা ৩০ ডা | ঢরাগীর শরীরের উদ্ধাংশ 
শী ও শিট। এব নি্াংশ অন্ান্থ স্পীত 3 এক খানি পায়ের পাতা শীত 
এবং অপন পারেব পাতা উন ; পালেন পাঁতাষ ক্ষত ও উহা! হইতে জলব্ৎ 
পদার্থ নির্গমন; মুত্র পরিনাণে অন্ন এবং উহার নীচে লাল কালিক 
কণাব লাব তলানী গডেঃ নোণার ক্ষুধা থাকে বটে, কিন্ত সাশান্ পরিমাণে 
আহার বা পানীয় দ্রব্যাদি উদবস্থ হইলেই পেট গলা সমান ভরিয়াছে 
এরূপ অনুভূত হম; মদ্যপানে অত্যাচার দ্বারা বোঁগোৎ্পন্ন হইলে এই 
ওউঁষধ বিশেষ উপকারী । ঃ 

সাঁল্ফাঁর ১২ ব। ৩০ ডাঃ | শরীবের নানা স্থানে শোথের গান 
শ্বীততি ও জালান্গুভৰ ; চর্মের নানা স্থানে নীলের আভাযুক্ত দাগ পড়ে; 
চর্ম শুক্ষ ও মরাচম্ম বিশিইঃ কোন দৃতঃ কারণ ব্যতীত রোগী অত্যন্ত 
নিস্তেজ হইবাঁ পভেঃ গাঘ খোঁদ পাঁচড়া অথব। অন্যান্ত প্রকারের চর্র 
বোগের ফক্ষডী একঘান বাহিন ভ্ইয়! শরীবে বসিয়া) যাইয়। রেগোথ্পন 
হইলে এই 'উপধ ব্াবস্থী। 

উঁষধের মাত্রা । বোগ সামান্য বকমেন হইলে প্রতিদিন মনোনীত 
ওসধের ২৩ মাত্রা সেবা । বোগ প্রবল আকার ধারণ করিলে ২।৩ ব! 
ন ঘণ্টা অশ্তুর ওষবের ১ মাত্রা সেব্য। 

আনুষন্দিক উপাঁষ | রে।গার আহার দ্রব্যাদি বলকারক ও পুরি 
কর, অথচ সহজে পবিপাক পান এপ হওয়া 'আবক। যকৃতের অস্থথের 
দরুণ শোথ হইলে ভরপ্ধ অতি অল্প পরিমাণে দেওয়া উচিত এবং কোষ্ঠ বদ্ধ 
বন্তমানে মাসের ঝোল দেওয় অন্ুচিত। স্থজি বা গোধূমের ভূষিব রুটি মন্দ 
নহে। কিগ্ত ইহা দ্বারা তবল ভেদ হইলে ভূষির কটি বদ্ধ করি] দেওয়া! 
উচিত । শুতরকোষেব রাইটস ডিজিজের দরুণ শোথে 'জলপানে 
অনিষ্ঠ হওয়ার সন্তাবনা। এমতাগ্তায় খাঁটি দু্ঘইঈ রোগীব পক্ষে বিশেষ 
উপকারী । ভবিধা হইলে সুপ ফলাধি দেওরা যাইতে পারে। পিপাসা 


ক্ষুদ্রসন্ধি বাঁত বাঁ গাউট্‌। ৫৪3 


বর্তমানে কাঁচ টাটকা জল ব্যতীত অন্য কোন পানীয় দ্রব্য দেওয়া উচিত 
নহে। ওঁষধ দ্বারা না সারিলে উদরের উপর অস্ত্র ্বারণ ছিদ্র (ট্যাপ্‌,-ঢ81)) 
করিয়া পেটের সঞ্চিত দুষিত জন্গ বাহির করিয়া ফেলা যাইতে পারে। যখন 
উপরে অতিরিক্ত পরিমাণে দূষিত জল সঞ্চিত হইয়া রেধ্গীর শ্বীস কষ্ট হয়, 
তখনই ট্যাপ, করা উচিত। তবে ট্যাপ, করিলেই যে রোগী আরাম হইবে 
এব্ধপ বলা যাইতে পারে না! ট্যাপ্‌ করিলে অশ্ব বেষ্ট ঝিল্পী প্রদাহযুক্ত বাঁ 
পেরিটোন্াইটিস্‌ (5০::697105) হইপ প্রায়ই বোগীর মৃত্যু হইতে দেখা যায় । 


ক্ষুদ্রন্ধি বাত বা গাঁউট্‌,_-আর্থাইটিস্‌ 
€900৭১--4৮ারাযাণান ) 

এই কষ্টদায়ক রোগ শরীরের নানা স্থানের ক্ষ সব্ধিগুলিই সচরাচর 
অধিক আক্রমণ করিয়াথাকে। আবার পায়ের ক্ষুঙ্র সন্ধিগুলিই ইহা' দ্বারা 
অধিক আক্রান্ত হয়। বোগ আরস্ত হওয়ার পুর্বে ক্ষুধা বা রুচি 
গ্াকে না, জিহ্বা ফারযুক্ত (170775৫ ) হস, মুখে তিক্ত স্বাদ, টক উদগার 
উঠা, বুক জালা, পেট ফাঁপা, বিক্কৃত মুত্র ত্যাগ, হৃৎস্পন্দন ইত্যাদি অজী- 
পের লক্ষণ এবং শিরঃপীড়া, মাথা ঘে।বা, চক্ষে অন্ধকাঁর দেখা, সর্বদা 
শ্বমের ভাব, থিট্‌ খিট, করা, অলসবোঁধ বাঁ গ! মাটি মাটি করা, ভগ্ন নিদ্রা 
এবং ঘুঙ্ষের ঘোরে অশান্তি জনক স্বপ্র দেখা, অঙ্গ প্রত্যন্গের লাফানি, পায়ের 
ডিমে (খোড়ায় ) এবং শরীরের অন্যান্ত অ“শে আক্ষেপ বা থিল ধরা) কখন 
কখন হাঁপানি অথবা কঠনাঁলীতে (1,7)%) রক্তাবরোধের লক্ষণা্দি 
প্রকাশ পাইয়া! হঠাঁৎ শ্বাসরোধ হওয়ার উপক্রম হয) প্রচুর ঘর হয়? মুতে 
পরিবর্তন হইয়া মুত্র পরিমাণে অল্প ও তল'নি বিশিষ্ট হ্য়, অথবা উহা! পরি- 
মাণে অধিক হইয়া জলবৎ হয় ইত্যাদি কতকগুলি পূর্ববর্তী লক্ষণ প্রকাশ 
পাঁর়। সার আলুফ্রেভ. গ্যারভ. 6 917 4১:5050. 0070৭) বলেন ষে, রোগ 
আরম্ত হওয়ার পুর্বে তিনি অনেক রোগীর মৃত্রে আল্বুমিন্‌ পাইয়াছেন এবং 
পরে এই আল্বুমিন্‌ মৃত্রে পাওয়া যায় নাই । আঁবার রোগাক্রমণের পুর্বে 
অনেক রোগী শারীরিক বা মানসিক কোন প্রকারেব অস্থখই অন্থভৰ 
রে না।' আবার রোগ আরম্ভ হওয়ার পুর্বে কোন বোগী কোন কোন 
সন্ধিতে অন্রথ অনুভব করিফ়!। থাকে। উক্ত লক্ষণ গুলি প্রকাশ না পাইফ্াও 
অনেক রোগীর রোগ আর্ত হইতে দেখা যায়। 
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€রাগের লক্ষণাদি দেখিক্কা' চিকিৎসাৰিদ্‌ পণ্ডিভগণ গাউটকে: প্রধানত 
ছুই প্রকারে বিভক্ত *করিয়াছেন। ৫১) রেগুলার বাঁ আর্টিকুলার গাউট 
(1012 ০৮ 76০812৮ 2০৮৮) 1 ইহাতে সন্ধিগুলিই কেবল আক্রান্ত 
হইয়া থাকে । (২) ইযরগুলার, মিস্প্রে্, বা আনোমেলাস্‌ গাউটু (0795015 
81150015090 ০0৮ 4502510ঘ5 ৫০6) । ইহাতে পাকস্থলী প্রভৃতি শরীরের 
আত্যন্তরিক যন্ত্র এবং *সদ্ধিগুলি ব্যতীতও শরীরের অন্তান্ত অংশও আক্রান্ত 
হইয়া থাকে । রঃ 

বেগুলার বা আর্টিকুলার গাউট্‌ সচরাঁচর তরুণ আকারে প্রকাশ পাইয় 
তৎপরে পুরাতন আকারে পরিণত হইয়। থাকে । শেষ বীত্রি ২টা হইতে 
&টা পর্যন্ত সময়েব মধ্যেই রোগের প্রথম আক্রমণ আরন্ত হইয়! থাকে । 
অধিকাংশ রোগীরই পায়ের বুদ্ধান্্ুলীর মেটাটার্সোফ্যালাগরিয়াল্‌ অস্থির একটি 
সন্ধিই (119268750-10001506681 40670015695 ) রোগ শ্রথম আক্রমণ 
করে। কোন কোন রোগীর রোগের বারস্বার আক্রমণে কেবুল এই সন্ধিই 
আক্রাস্ত হয়, আবার কোন কোন রোগীর ইহার সঙ্গে শরীরে অন্যান্ত লক্ষি” 
গুলিও একবারে ব' ক্রমে ক্রমে আক্রান্ত হুইয়া থাকে । (যদ্দিচ ছাত পায়ের 
পাতার ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সন্ধিগুলি অনেক স্থানে আক্রান্ত হওয়াই এই রোগের 
প্রাকৃতিক লক্ষণ বলিয়া অন্ুমিত। ) কোন কোন রোগীর পায়ের পাতার 
বৃহথ্ সন্ধি (4১0516-0126) প্রথমতঃ আক্রান্ত হইয়া থাকে এব হাতের 
বৃহৎ সন্ধিগুলি ইহার দ্বারা কদাচিৎ আক্রান্ত হইয়া থাকে বৃদ্ধাঙ্ুলি আক্রান্ত 
হইয়া উহাতে জ্কু বিধান, খনন কর] বা ছিড়িক্াা ফেলার স্তার়, বা চিড়িক 
মারার ন্যাম বেদন] বা যাতনার উদ্রেক হয় । এই বেদন! এত অধিক হয় ঘে 
উহার দরুণ রোগী আক্রান্ত সন্ধিতে অতি সামান্ত স্পর্শও সন্ধ কন্িতে পাক্কে 
না। এই বেদল। রাত্রিতেই সচরাচর অধিক হয় এবং দিনের বেলায় অনেক 
কমিযা যাঁফ। বেদন! আরন্ত হওয়ার অব্যবহিত পরেই ব্সক্রান্ত সন্ধি স্ফীত 
লালবর্ণ, উষ্ণ এবং উজ্জ্বল হয় এবং উহাতে কসিফা! ধরার গ্তায় অতান্ত যাতনা 
অনুভূত হয়। আকান্ত স্ধির চতুষ্পার্খ্ববর্তী স্থান শোথের স্া় স্ফীত হুম 
এবং আন্গুল দ্বারা চাপিলে উক্ত স্থানে গর্ভ হয়। শোথের লক্ষণ প্রকাশ! 
পাইলে বেদনাদির কতক হাস হয়। চর্দ্ের নিকটবর্তা ভাখান শিরাগুলিও 
ৰদ্ধিত হদ। প্রদাহ যেমন কমিয়া আইসে আক্রান্ত স্থান হইতে মরা চর্্ট 
উঠিতে থাকে এবং প্রদা হাক্রান্ত স্থান অত্যত্ত চুলকায়। প্রদাহ দুরীভ্ৃত 
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হইলেও আক্রান্ত স্থানে শোথ কতকদিন থাকিয়া ঘায়। রোগী রক্তাধিক্য 
ধাড়ু বিশিষ্ট হইলে উক্ত লক্ষণার্দি অধিক প্রবল হয় । *রোগী শীর্ণকায় বিশিষ্ট 
ছুর্ধল বা স্ত্রীলোক হইলে সন্ধি আক্রান্ত হওয়ার উক্ত লক্ষণশুলি বিশেষ প্রবল 
হয় না। সন্ধি আক্রান্ত হওয়ার উক্ত লক্ষণগুলির সঙ্গে সঙ্গে শীত কম্প হইয়া! 
জর হয় এবং ঘর্মও হইয়া থাকে । শেষ রাত্রিতে বা প্রাতঃকালে লক্ষণাদির 
অনেক ভাস হয়। মুত্র.কাল্চে ও পরিমাণে অল্প হয় এবং উহাতে ইউরেট্স্‌ 
( 07655) থাকে । রোগীর ঘুম হয় লা, সে সর্বদা অস্থির থাকে, ভাহার পা 
ইত্যাদিতে খিল ধরে (0597205 ), পাকস্থলী ও যকৃতের কাধ্যের বৈলক্ষণ্য 
হইয়া অক্ষুধা, অরুচি, পিপাঁস1, জিহ্বা ফারধুক্ত (75764), কোষ্ঠবদ্ধ ইত্যাদি 
লক্ষণণ্ডলি প্রকাশ পায়। রোগের আক্রমণ শেষ হওয়ার সময় প্রচুর ঘর, 
উদরাময্র হয় এবং মৃত্রে প্রচুর পরিমাণ ইউরেটস্‌ (177299 ) থাকে । রোগের 
এক এক গাক্রমণ ৪1৫ দিবস হইতে অনেক সপ্তাহ পর্য্যন্ত অবস্থিতি করিতে 
পারে। এই সময্নের মধ্যে যাতনাদি কখন ভা হয়, কখন বা উহা এক* 
ধারেই থাকে না । রোগের বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে উহার স্থাকীত্বও বৃদ্ধি পাঁয়। 
বাসার পুনরাক্রমণ এই কোগের একটা বিশেষ প্রকৃতি । কিন্তু সকল 
রোগীর আবার এক্সপ দেখা যায় না। প্রথমতঃ বৎসরের মধ্যে পোগের 
একবার আক্রমণ হয়। এই আক্রমণ বসস্তকালেই অধিক হয় এবং তৎপর 
বসন্তকাবে এবং শরৎকালে বৎসরের মধ্যে দুইবার আক্রমণ হুইয়1 থাকে ।, 
রোগ যেমন বদ্ধমূল হয়, বৎসরের মধ্যে রোগের অনেকবার আক্রমণ হইয়! 
থাকে । কোন কোন রোগী অল্পক'ল মধ্যেই, আবার কোন কোন 
রোগী অনেক কাপ পর সুস্থাবস্থা প্রাপ্ত হয়। সংক্ষেপে ইহা! বল! যাইতে 
পারে যে আক্রান্ত সন্ধিগুলি স্থায়ী রকমের পরিবর্তনের স্থান হইয়৷ পড়ে । 
পরাতন আকারের গাউটে (007০076৪০৪৮) আক্রাস্ত শরীর এবং 
নিশ্াণে স্থায়ী কমের পরিবর্তন হইয়া থাকে । যে রোগীর বারম্বার 
রোগের আক্রমণ হয় এবং স্থায়ীত্বে পুরাতন বা ক্রনিক হয়, তাহার (রাগের 
লক্ষণগুলি অনেক মৃছু হয় বটে, কিন্তু উহা! একবারে সাঁরিয়। যায় না। এত" 
সিশ্ন সন্ধিগুলি বাতীতও ইহাতে শরীরের অন্ঠান্ত অংশ বা বিধানও ইহ 
দ্বারা আক্রান্ত হইতে পারে । আক্রান্ত সন্ধিগুলির সঞ্চালনের শক্তি রহিত 
হইয়া উহ! শক্ত হয় বা নোয়ান বাঁয় না, সন্ধির বিবৃদ্ধি হয়, গাইটের চ্ঠার 
থাকার ধারণ করিয়া বিকৃত হয় ' আক্রান্ত সন্ধিতে ইউরেট্স্‌ € 95699) 
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দঞ্চিত হইয়াই উহা? একপ অবস্থা প্রাপ্ত হয়। আক্রান্ত সদ্ষিয আর্ক 
চন্খ্ নীলবর্ণ হয় এবং উহাতে রক্তাবরোধ হইয়া শিরাগুলি বর্ধিতাবস্থ। প্রান্ত 
ছয়। অবশেষে আক্রান্ত সন্ধির চন্দন ফাটিয়া চক্‌ ্রোন বা ট্রোফি (08৮ 
৮6০৮৫ ০. 6০218 )খনামক্‌ আক্রান্ত সন্ধিতে সঞ্চিত পদার্থ গুলি দৃ্টিগোচরে 
আইদে বা হরিদ্রা বর্ণের পদার্থের ন্যায় বাহির হইয়া পড়ে বা আক্রান্ত 
সন্ধিগুলি পাকিয়া পয হইয়া উহাতে বিরুত রকমের ক্ষত হইয়া পড়ে৷ রোগ 
অনেক কাল স্থায়ী হইলে পেশীৰ কঠিন অগ্রতাগ বা টেওন্‌ (19:995 ) 
বার্মি (য়া), অস্থির আবরক কঠিন পর্দা ঝ| পেরিয়ষ্টিয়াম্‌ (6০719৪869৩২), 
এপোনিউবেসেস্‌ (451১0০7০৯৫৪) এবং পেশীর আবরকও আক্রান্ত হইয়! 
থাকে ! উক্ত বিধানগুলিতে ফোঁড়াদিও হইতে পাঁরে। কর্ণের বহির্দেশ, 
চক্ষুব পাতার উপাস্ছি, নাসিকা এবং চক্ষুর শ্বেতাংশেও রোগের কত্তক পরিমাণ 
দুষিত পদার্থ সঞ্চিত হইতে পাঁরে। উক্ত বিষ-সঞ্চিত স্থান কাঁটিয়া দিলে শাঁদ! 
তরল পদার্থ নির্সত হয় এব" উহ! হুইতে প্রুর পরিমাণে চক্চকে ইউরেট্স্‌ 
নির্গত হয়। এই পদার্থগুলি প্রথমতঃ তরল থাকে এবং অবশেষে ঘন হুইয় 
গীহটের স্তায় আঁকার ধারণ করে। পুরাতন আকারের গাউট আক্রান্ত 
রোগী প্রায়ই ছুর্বল, শিট!, বক্তবিহীন হয় এবং কদাঁচিত তাঁহাদিগের শরীরে 
বুক্তাধিক্য দেখিতে পাওয়া! যাঁক্। তাহাদিগের শরীর প্রান্সই তলতলে 
.থাকে। তাহাদিগের পেটের অসুখ, হ্ৃৎস্পন্দন ইত্যাদি প্রার্মই হয়। 
তাহার! প্রায়ই চটিয়) থাকে এবং থিট্‌ থিটু কবে বা অস্থির বা নিস্তব্ধ ভাবে 
থাকে । তাহাদিগের খিল ধরা, পেশীর স্পন্দন, স্বাযুশল এবং অন্ান্ত 
প্রকাবের স্নায়বিক লক্ষণ গুলি দেখিতে পাওয়া যায়। কোন কোন গ্রন্থে 
দেখিতে পাওয়া যায় যে গাউট আক্রান্ত রোগীগণ দ্রাত দ্বারা এক বিশেষ 
প্রকারে কড়, মড় শব্দ করে। কখন কখন জরও থাকিতে পারে। মুত্র 
সচরাচর ফিক1 ভয় এবং উহার আপেক্ষিক গুরুত্বও কম থাকে, উহাতে 
সামান্ত পরিমাণ আল্বুমিন্‌ থাকে এবং উহাতে ঘন পদার্থ কম থাকে । 
কখন কখন মুত্রে কাষ্ট স্‌. (044) থাকিতে পারে। কোঁন কোঁন রোগীর 
নাক দ্বিনের মধ্যে অনেকবার লালবর্ণ হয় 'ও উহাতে উষ্তানভব হইয়া থাফে। 

ইবেগুলীব্‌ গাঁউটে দন্ধি ব্যতীতও শরীরের অন্যান্ত অংশে ইউরেটস্‌ 
(07৮০) সঞ্চিত হইয়া থাকে । গাঁউটের প্রায় সমুদয় অবস্থায়ই ইহান্তে 
সপ্ধির কোন অস্থের লক্ষণ না থাকিয়াও এই প্রকারের গাঁউট হইতে পারে। 


কুদ্রন্ধি বাত বা গাউট.। ৫৪৫ 


কিন্তু ইহাতে অধিক বা কম পরিমাণে সন্ধিগুলি আক্রান্ত হইয়া থাকে । 
ইহাতে প্রবল শিরঃপীড়া এবং মাথাঘোরা; মানসিক বৃত্তি বিকৃত হুইয়া, 
প্রলাপ, তরুণ উন্মন্ততা, মুগীরোগের ন্যায় লক্ষণের আক্রমণ ; নান! প্রকারের 
দ্ায়ুশূল যাহা সম্ভবতঃ আারুর প্রদাহের দকণ ঘটয়া থাকে; অঙ্গ প্রত্যঙ্গের 
লাফানি; কোন কোন অঙ্গে প্রবল খিল ধর। অথবা স্থ।'নিক পক্ষাঘাতের লক্ষণ 
গুলি প্রকাশ পায়। কোন কোন নিদানতক্বিদ্‌ পগ্ডিত বিশ্বাস করেন যে, 
গাউটের দরুথ মেনিন্জাইটিন্‌ হইতে পারে এবং গাউটেব সঞ্চিত বিষবৎ 
পদার্থ কসেরুক! এবং ক্ষুদ্র মস্তিষ্ক বা সেরিবেলামেব আবরক বিলির মধ্যে 
পাওয়! ষায়। গাউট্‌ আক্রান্ত বোগীর সংন্তাশ বোগও হইতে পারে। 
ইহাতে সায়েটিকাঁও (9০111০8 ) হইতে পারে। গাউটু আক্রান্ত বোগীর 
পাকস্থলী সচরাচরই আক্রান্ত হঈযা থাকে । পাকস্তলী প্রদ্বাহ বা গ্যাষ্রাই- 
টিস্‌ (9456105 ) হইয়া প্রবল বমনও হইতে পাবে। অথবা পাকস্থলীর 
কেবল স্নায়ু প্রদাহ্ঘুক্ত হইয়া পাকস্থলীতে প্রথব আক্ষেপিক বেদনা হইতে 
পারে। প্রচাপনে এই বেদনাব উপশম হহবা থাকে । পাকস্থলীতে আটাবোঁধ 
ও অত্যন্ত কষ্টবোধ হইতে পাবে এবং কখন কখন উহাব দরুণ অত্যন্ত বলক্ষয় 
হইয়া] কোল্যাপ্স ও (091141)89 ) হইতে পারে । আন্ক সময় রোগা কোন 
দ্রব্য গিলিতে পারে না (1)55011:79,)। অনেক সময় গাউটের সঙ্গে 
শূলবেদনা*্বা অন্ত্রাক্ষেপ (00/0181% ০৮ 0০]০) বা উদরাময় থাকে । কোন, 
কোন রোগীর অস্ত্রের তকণ প্রদাহও ( 4১৫76 17010111019 ) হইয়া থাকে । 
গাউটের সঙ্গে সঙ্গে যরুতের অস্থখও দেখা যাষ। গাউটের সঙ্গে সক্ষে হৃৎ- 
পিণ্ডের অন্থখও থাকে, বাহার দকণ শ্বাসকষ্ট ও জত্প্রদেশে বেদনাদিব উদ্রেক 
হয়। গাউটের সঙ্গে ফুদ্ুসেব অস্থখণ্ দেখিতে পাওয়া যায়, যাহার দরুণ 
এক প্রকারের হাঁপানি কাশি, বাষু উপ্নল প্রদাহ ( 1)0170))1175 ) থাকে 
এবং রোগী সব্বদ1 খুব্‌ খুকু করিয়া কার্শে। কাশিতে কাঁশিতে গলা দিয়া 
যে শ্লেম্া নির্ঘত হয় তাহাতে ইউরিক্‌ আপিডেব ক্রিগাল্‌ পাওযা যাষ। গ্লরাউট 
আক্রান্ত রোগীর এম্ফিবিমা (15011)1১)50808) নামক রোগ প্রায়ই হইয়া থাকে। 
ফুন্ফুদে রক্তািক্য বা কন্জেচ্খন্‌ হইতে পারে । কিন্ত নিউমোনিয়া প্রায়ই 
হয় ন।। মুত্রাধার এবং মুত্রন।লীব পুরাতন এ্রদাহ ((1,:০716 0৯৮৮5 27৭ 
0৮০9১01৮৭) প্রায়ই দেখিতে পাওয়া যার, বিশেষতঃ রোগী বুদ্ধ হইলে। 


গাউট আক্রান্ত রোগীর মৃত্রে পাথগী বা গ্রাবেল এবং ক্যাল্কুলীন (01471 
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87)05051012115) প্রায়ই থাকে ) অনেকের মুত্রে শকরা থাকে €917008008) 
এবং অনেকের রীতিমন্ভ স-শকরা বহুমূত্রও থাকে । তরুণ ব1 পুরাতণ আকা- 
রের বিকচ (৩৪60 ০7 01)-371৩ 745727), ইরিখিমা, আমবাত (ঢ%- 
০৭), সোবিয্বাসিনু, কোন বোন স্থানে বা সর্ধাঙ্গে চুলকানি এবং মুখমগ্ডলে 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ব্রণ গাঁউট আক্রান্ত বোগীর প্রায়ই হইযা থাকে! গাউট আক্রান্ত 
কোন কোন রোগীর নিখগুলি এক বিশেষ আকার বিশিষ্ট হয়। কোঁষর- 
বাত এবং পেখাবাত [517)009 1৭ এ) 0011] 1২0,601008082) গাউটে 
হইয়া থাকে । অনেকেব্‌ 'আউইবিস্‌ পর্দা হস্ত 11767 হইয়া! চক্ষু বিনষ্ট হয় । 
গাঁউটে চক্ষের অন্ঠান্ত একাবেব অস্ুপ৪ হইতে পাবে। ইহাতে কাথের 
অশ্তথও হইতে পাঁবে। 

রোগ-নির্ণয় | (1)7809-8)। ক্ষুপ্র সন্ধিবাত বা গাউট 
(0075৮), বৃহৎ সন্ধিবাত ব! রুমেটজ্ম্‌ (11)65871810500 9 এবং 
রুষেটয়েড, আঘথাইটসের (11701026914 41018) এই তিন রোখে 
প্রভেদ কবাকালীন অনেক সবঘ অত্যন্ত গোলে পড়িতে হয়। অতএব * 
নিঙ্ললিখিত বিষয়গুলি স্মরণ থাকিলে রোগ নিণয় করা অনেকট। লহজ 
হইযা পড়ে। 

(১) গাউট পিতা মাতার দোবে প্রায়ই হইয়। থাফে। বৃহৎ সন্ধি 
বাত বা রুমেটিজম্‌ পিতা মাতাব দোষে ইইলে হইতে পারে, নও হইতে 
'পারে। পিতা মাতার দোষে কমেউরেড, আথুাইটিম্‌ হয় কি ন1 সন্দেহের 
কথা । (২) থে নকল লোক ভাঁদ অবস্থাপন্ন অথাৎ যাহার! ভাল বা 
অতিরিক্ত খায়, ভাল পরে, তাহাদিগের মধ্যেই গাউট অধিক হইয়া খাঁফে। 
বৃহৎ সন্ধিবাত কঠিন অমজীবী এবং অপেক্ষাকৃত দরিদ্রদিগের মধ্যেই অধিক 
হঈযা থাকে । যাহার! দরিদ্র এবং অধিকাংশই অনাহার বা অল্লাহারে 
জীবন ধারণ কবে তাহাদিগেব মধ্যেই রুমেটগ্নেড, 'আর্থাইটিস্‌ হইদ্রা থাকে 1 
(৩) গাউট শৈশবাবস্থায় কদাচিত হইয়! থাকে । ইহ! সচরাচর ৩১।৩৫ 
বং্মর বয়সেই প্রথম আবন্ত হয্স । বুহত সন্ধিবাত বোগ অল্প বয়সে (১৬ হইতে 
২০ বৎসরের মধোই ) হইয়া থাঁকে। রুমেটয্নেড, আর্থাইটিস্‌*২* হইতে 
৪০ বৎসর বয়সের মধ্যেই হইতে দেখা যায়। (৪) গাউট, সচরাচর 
পুকষেবই অনিক হয়। বৃহৎ সন্ধিবাত পুকষের অপেক্ষাকত কম হইয়া 
থাকে। কমেঢয়েড. মার্থইিটিস্‌ ভ্রীলৌকেরই অধিক হইরা থাঁকে। (৫) 
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পাউটে প্রথমীক্রমণের কোন কারণই অনেক রোগীর টের পাওয়া যায় *না। 
কিন্ত রোগ আরম্ভ হওয়ার পূর্ববে অজীর্ণ এবং অন্তান্ত রকমের কতকগুলি 
পূর্ববর্তী লক্ষণ প্রকাশ পায়। কোন প্রকাশ্ত কাঁবণেই শীত হইয়া বৃহৎ 
সন্ধিবাত আরম্ভ হয় এবং অনেক সমর কোন পূর্ববর্তী ত্ুক্ষণ গ্রকাশ পায়। 
না। রুমেটয়েড আর্থাইউসের উদ্দীপক কারণ স্পষ্ট দেখা যায় বা নাও 
দেখী যাইতে পারে । ইহাতে প্রাবন্তেব বিশেষ প্রকৃতির লক্ষণ প্রকাশ 
পাইয়া থাকে । (৬) গাউটে ক্ষুদ্র ক্ুত্র সন্ধিগুলি ( বিশেষতঃ পায়ের বুদ্ধা- 
স্কুপির) অধিক আক্রান্ত হইয়া থাকে । ইহাতে অস্থথ বড় স্থান পরি- 
বন করিতে দেখা যায় না। ইহাতে স্তানিক লক্ষণগুলি অত্যন্ত প্রবল হয়, 
আক্রান্ত স্থান শোথের স্তায় অধিক স্ফীত হয়, চন্দন অত্যন্ত উজ্জ্বল হয়, শিরা- 
খুলি স্ফীত হয় এবং প্রদাহ কমিরা আমিলে আক্রান্ত স্থান হইতে মবা চর্স 
উঠিয়া যায়। রোগ অধিক কাল অবস্থিতি কবিলে আক্রান্ত সন্ধিগুলি স্থায়ী 
ব্নকমে বর্ধিতাঁবস্থা প্রাপ্ত হয়, বিরুত হয় এবং উহার মধ্যে ইউরেউুস্‌ (07999) 
সঞ্চিত হয়। বৃহৎ সন্ধিবাতে সচরাচর মধ্যমাকাঁরের সন্ধি গুলিই অধিক 
আক্রান্ত হইয়। থাকে । ইহান্তে প্রদাহ প্রায়ই স্থান পরিবর্তন করে, এবং 
ক্রমান্বয়ে অনেকগুলি সন্ধি আক্রান্ত হইবা থাকে । গ্রাউট অপেক্ষা ইহাতে 
লক্ষণাদি অনেক মৃদু হয়, ইহাতে গাউটের স্যায় প্রদ্াহযুক্ত সদ্ধি শোঁথের 
গ্যাঁ ততৎস্ফীত হয় না। ইহাতে আক্রান্ত স্তানেন শিবাগুলি বর্ধিত হয় 
ন1 এবং প্রদাহ কমিয়া গেলে আক্রান্ত স্থান হইতে মবা চামও উঠে নাঁ।? 
কুমেটয্েড আর্থাইঈটিসে সমুদয় সন্ধিই সমভাবে আক্রান্ত হয়। ইহাতে 
প্রদাহ স্থান পরিবর্তন করে না। ইহাতে লক্ষণাদি প্রবল হয় না বটে, কিন্ত 
অনেক কাল ব্যাপিয়! থকে । ইহাতে অবশেষে আক্রান্ত সন্ধি বিকৃত হয় 
বটে, কিন্তু উহাতে ইরেটুস্‌ €074৮5 ) সঞ্চিত হয় না। (৭) গাউটে জর 
সকলের ও দকল সময্সে এক রকম থাকে না। ইহাতে অনেক রকমের 
সার্ববাঙ্িক বা ধাতুগত লক্ষণ গুলি প্রকাশ পায়। উহাতে শেষ রাত্রি ও অতি 
প্রত্যুবে জরের অনেক হাস হয়। বৃহৎ সন্ধিবাতেও জ্বব সকল রোগীর 
এবং সকল,সময়ে এক রকম থাঁকে না; কিন্তু ইহাতে জর অত্যন্ত প্রবল 
হয় এবং গাউট অপেক্ষা ক্রমাগত অধিক কাল ব্যাপি! থাকে । ইহাতে 
অতিরিক্ত জ্বর হয় বা হওয়ার আশঙ্কা থাকে । রুমেটয়েড, আর্থইটিসে 
অতি সামান্ত জর থাকে । ইহাতে দুর্বলতা অধিক হয় এবং অঙ্গ প্রত্যঙ্গ 
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যেন,কোন শক্তি থাকে না। €৮) গাউটে ঘর্শ হয় বটে, কিন্তু ঘর্মে কোন 
বিশেষস্থ থাকে না। ব্লৃহৎ সন্ধিবাতে প্রচুর ঘন হয় এবং উক্ত ঘর্্দ অন্নগুপ 
বিশিষ্ট হয় । রুমেটয়েড আর্থাইটিসে ঘর্ধম অশ্গুণ বিশিষ্ট হয় না। (৯) গাউ- 
টের প্রথম আক্রমণ অতি কম স্থায়ী হয়। ইহাতে বারম্বার রোগের পুরা 
ক্রমণ হয় এবং রোগ নিদ্দিষ্ট সময়ে হয়। বৃহৎ সন্গিবাতের আক্রমণ গাউট্‌ 
অপেক্ষা অনেক অধিক স্থারী হয়। ইহাতে গাউটেব ন্যায় পুনরাক্রমণের 
আশঙ্কা কম থাকে । ইহা কোন নিদ্দি সময়ে প্রকাশ পায় ন|। 
কমেটঘেড, আর্খ,।ইটিস্‌ সাব একিউট আকাবে থাকে এবং ক্রেমে ক্রমে বৃদ্ধি 
পানর । ইহাতে অনেক সময় বিরাম হয না, এবং" নিদ্দিষ্ট সময়েও ইহ! 
পোগীকে আক্রমণ কবে নাঁ। (১০) গাউটে পাকস্থলী, মস্তিষ্ক, এবং মুত্র 
কোঁষ আক্রান্ত হইঘা উপসর্গ প্রকাশ পায়। ইহাতে হতপিত্ডের আাক্সবিক 
অস্থখ প্রকাশ পার, কিন্ত ইহাতে হতপিণ্ডের প্রদাহের লক্ষণ প্রকাশ পাপ্র 
না। বুহৎ সন্ধিবাতে জত্পিণের প্রদাহ জনিত অস্থথ হওয়ার আশঙ্কা 
থাকে! ইহাতে ফুস্ফুদও প্রদাহ্মুক্ত হইতে পারে। ইহাতে কোবিয়া 
€0150৮০৮) বোগেব ম্তাষ শরীর কম্পন হইতে পারে এবং চ্মের নীচে 
বিচী বিচী আবেব গ্তায় স্ীতি প্রকাশ পাইতে পারে । কুমেটয়েড আর্থণটিসে 
হৃৎপিণ্ড বা অন্ত কোন আভ্যন্তরিক যন্থ আক্রান্ত হয় না । (১১) গাউটে 
বুক্তেব মব্যে ইউদিক্‌ আমি, (চাদ ০৭) থকে । বুহত্খসন্ষিবাঁতে 
রক্তে ইউরিক আমিড্‌ থাকে না! কমেটয়েড আর্থাইটিসে রক্তে ইউরিক 
আপিড২থাকে নাঁ। (১২) গাউটে বোৌগেব আক্রমণে বা ফিটের সময় মুত্রে 
ইউরেট্স্‌ অতি কম থাকে, এবং ততৎপব উহাব পরিমাণ বৃদ্ধি পায় । ইহাতে 
মুত্রে আল্বুমিন্‌ প্রায়ই থাকে । ইহাতে মুত্রে কাষ্টস্ও থাকে । ইহাতে 
মূত্র জবের স্তাষ লালবর্ণ হয। ইহাতে মূত্রে কখন কথন অতি সামান্ত পরি- 
মাণ আল্ঝুমিন্‌ থাকে । ইহাতে মুত্রে কোন বিশেষত্ব দেখিতে পাওয়া 
যায় না। 
অনেক সময় গাটট ও বৃহৎ সন্ধিবাতের লক্ষণ অনেক রোগীর মিশ্রিত 
হইয়। প্রকাশ পাক । এবূপ হইলে রোগীকে রুষ্টিক্‌ গাউট (87760:%5 
3006) বলে। 
কারণ ও নিদান । (77600192721) চ87০10৪ )। অধিকাংশ 
রোগীই পিতা মাতার দোষে এই রোগ দ্বারা আক্রান্ত হইয়া থাকে । অর্থাৎ 
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পিতা মাতার এই রোগ থাকিলে সন্তানগণেরও এই রোগ হইয়া থাকে । 
পিতা মাতার দোষে না হইলে ৩* বৎসর বয়সের পুর্বে এই রোগ রোগীকে 
কদাচিত আক্রমণ করিয়া থাকে । পিতা মাতাঁর দোষে হইলে রোগ ছোট 
বালক বালিকাগণকেও আক্রমণ করিতে পারে । পিতা অপেক্ষা মাতার দোষেই 
সম্তানগণের এই রোগ অধিক হইয়া থাকে । স্রীলোক অপেক্ষা পুরুষকেই 
এই রোগ দ্বারা অধিক আক্রান্ত হইতে দেখা যাঁয়শ যেসকল লোকের 
শদ্দীরে অধিক পরিমাণ রক্ত খাকে এবং মোটাষোটা তাহাদ্িগের মধ্যেই 
এই রোগ সচরাচর অধিক হইতে দেখ! যায় । কিন্তু তাহা বলয়? ক্ষীণকায় 
বিশিষ্ট বা ক্নায়বিক লোঁকেরা ইহার আক্রমণ হইতে অব্যাহতি পাঁয় না 
অনেক কাল ধরিয়া ঘরে বসিযা মানসিক পবিশ্রমও এই রোগের কাঁরণ। 
শীত প্রধান দেশ বা যে দেশে শাতও অধিক নহে এবং গ্রীক্মও অধিক নহে 
এবং যেস্থান শেংশেতিয়া এবং যাহার বহির্বাধু সর্বদ1 পরিবর্তনশীল সে 
সকল স্থানেই এই রোগের প্রাদুর্ভাব অধিক দেখিতে পাওয়া যাঁয়। 
বসন্ত ও শরৎ কাঁলেই এই রোগের আক্রমণ অধিক দেখিতে পাঁওয়1 যাঁয়। 
শারীরিক পরিশ্রম না করিয়া অতিরিক্ত পরিমাণে পুষ্টিকর ও বলকারক 
আহার দ্রব্যাদি উদরস্থ করার দরুণ এই বোৌগ্‌ উচ্চ শ্রেণীস্থ লোকের মধ্যেই 
অধিক দেখিতে পাওয়া যায় । অনেক নিদীনতব্ববিদ্‌ পুত্বেৰ মতে ইউ- 
রেট অকু. সোডিয়াম্‌ (0012৩ ০? ০0181) ) আকারে রক্ত এবং শরীরের 
বিধান বা টিস্থতে অতিরিক্ত পরিমাণে ইউরিক আপিড্‌ ( ঢ৮০ 4০ ) 
থাকিলে এই রোগ হইয়! থাকে । যকৃতের কাধ্যের বৈলক্ষণ্য হেতু গাঁউট 
হইয়া থাকে অনেকে একপ বিশ্বাস করেন। অতিরিক্ত পরিমাণে পুষ্টিকর, 
বিশেষতঃ মাচ মাংস খাওয়া ও ছুগ্ধাদি পান কর, কোন প্রকারে অঙ্গ 
চাঁলন। বা শারীরেক পরিশ্রম ন করিয়া সর্বদ1 অলস ভাবে বসিয়া থাকা; 
মদ্যপানে অত্যাচার কর! ইত্যাদি গাউউর উদ্দীপক কারণ বলিয়! উল্লেখ 
করা যাইতে পাবে । রোগ প্রায়ই পুবাঁতন আকারে সচরাচর ধিক অব- 
স্থিতি করে। এবং দৃষ্টতঃ বোন কারণ না দেখিতে পাইলেও ইহা রোগীকে 
সময়ে সময়ে আক্রমণ করিয়া থাকে । তবে গায়ে হিম ঠাণ্ডা লাগিলে ব 
শরীর জল বৃষ্টিতে ভিজিলে, আক্রান্ত সন্ধিতে সামান্ত আঘাত লাগিলে, 
অতিরিক্ত শারীরিক পরিশ্রম করিলে; ক্রোধ বা শোঁকাদি প্রবল মানসিক 
বিকার উত্তেজিত হুইলে; অতিরিক্ত আহার, বা মদ্যপানে অত্যাচার 
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করিতে, বা অপাক জন্মায় এন্প দ্রব্যাদি খাইলে রোঁগের হ্ঠাৎ 
আক্রমণ বা ফিট. € 01৮) হইতে দেখা যায়। রক্তে অতিবরিজ্ঞ পরিমাণে 
ইউরিক আসিড্‌ (077০ 90৫) সঞ্চিত হওয়াই এই আক্রমণের নৈদানিক 
কারণ বলিয়া অন্ুমিত। কোন কোন নিদানতত্ববিদ পশ্ডিত অনুমান 
করেন ঘে সন্ধিগুলিতে ইউরিক আসিড্‌ সঞ্চিত তইয়া আক্রান্ত সন্ধিতে 
স্থানিক প্রদাহ উৎপাঁদন কবে। আবার কোন কোন নিদান তত্ববিদ্‌ 
পণ্ডিত বলেন যে সঞ্চিত দূষিত পদার্থগুলি বহির্গত বা বিনষ্ট করিবার জন্ত 
সন্ধিগুলি এবপ প্রদাহ্যুক্ত হইয! থাকে । 

ভাবিফল (৮০াণমান )1 তকণ আঁকায়ের গাঁউট কদাচিত 
সাংঘাতিক হইয়া বোগীব মুত্যু হইয়া থাকে । কিন্তু রোগ আভ্যন্তরিক 
কোন যন্ত্র আক্রমণ কবিলে বিশেষ আশঙ্কার কথ1। বোগের প্রায়ই 
পুনরীক্রমণ হইয়া থাকে । আহাবাদির কঠোর নিয়ম অবলম্বন না করার 
দকণই অধিকাংশ বোগীর বারম্বার এইবপ পুনরাক্রমণ হইয়া থাকে । রোগীর 
বয়স ধত কম হয় তই আশঙ্কার কথা । পিতা মাতার দোষে হইলে রোগ 
আনাম হওয়ার সম্ভাবনা! অতি কম। বারম্বার পুনরাক্রমণ রোগ আরোগ্যের 
প্রকটী বিশেষ প্রতিবন্ধক । পুবাঁতন আকারের গাঁউটে বোগীর 'আযু অনেক 
কমাইফা ফেলে । মুত্রকোষের অস্থখ, রক্ত হইতে ইউরিক আসিড্‌ নির্গত 
না হওয়া! এবং ছতৎপি ও এবং ধমনীর পবিবর্তন বিশেষ কুলক্ষণ মঞ্জে পরি- 
গরণিত। গাউট্‌ আক্রান্ত রোগীর কোন প্রকারের তকণ প্রবল রোগ হইলে 
বা! তাহার কোন প্রকারের প্রবল আঘাঁত পাইলে তাহাদিগের জীবনের 
আশা অতি কমই থাঁকে। 

চিকিৎসা! | গাঁউট রোগ একবারে সম্পূর্ণ রূপে আরাম হয় আমার 
এরূপ বিশ্বাস হয় না। অনেক বোগীব" চিকিৎসার ফল দেখিয়াই আমার 
একপ বিশ্বাপ দাড়াইয়াছে। তবে নিম্নলিখিত গুশধ সেবনে এবং আহারাদির 
কঠোর নিয়ম অবলম্বন করিলে যে রোগের পরাক্রম অনেক কমান যায়, 
সে সম্বন্ধে আমার বিশেষ সন্দেহ নাই । 

চিকিৎসা । পু 

একোনাইটু রাডিক্স, ১ বা ৩ ডাঃ | প্রদাহ জনিত জর 
আক্রান্ত স্থান স্ফীত, লালবর্ণ এবং উজ্জ্বল; আক্রান্ত স্থানে ছিঁড়িয়! ফেলা ব! 
সুচী বিধানের গ্তায় বেদনা, আক্রান্ত স্থান নাঁড়িলে যাহার হাঁস বা উপশম 


ক্ষুদরেসদ্ধি বাত বা গাউট্‌। ৫৫১ 


হয়) রাজ্রিতে বেদন! অসহা হইয়া রোগী একবারে হতাশ হইয়া, পড়ে 
ইত্যাদি লক্ষণে এই ওঁষধ ব্যবস্থ] ৷ 

'আর্ণিক ৩ বা ৬ ডাঃ। আক্রান্ত সন্ধি গুলি কঠিন, স্টীত এবং 
লালবর্ণ) হাটুর সদ্ধিই অধিক আক্রান্ত হয়; আক্রান্ত স্থানে খেঁংলিয়! 
যাওয়া বা মোচড়াইয়া পড়ার স্তায় প্রবল বেদনা “এবং আক্রান্ত স্থান 
কোন একটা কঠিন পদাথের উপর রহিযাঁছে এরূপ অনুভূত হয়; পাছে 
'াক্রান্ত স্থানে চোট লাগে ব! স্পশানে বেদনার উদ্রেক হয়ব, এই ভয়ে রোগী 
ভয়াতুর হয়; আক্রান্ত স্থান নাড়িলে বেদনার বুদ্ধি ইত্যাদি এই ওষধের 
নির্দিষ্ট লক্ষণ । এ 

আর্সিনিকাঁম্‌ আঁল্বাঁষ্‌ ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ । পায়ের পাতা 
স্ফীত; আক্রান্ত স্থান উষ্ণ, উজ্জল এবং উহার নানা স্থানে জালাযুক্ত লাল 
দাগ প্রকাশ পায়; আক্রান্ত স্থানে আগুনে পোড়ার স্তায় জালান্ুভব ; 
রোগী উষ্ণ ঘরে থাকিতে চাহে; মনেব অত্যন্ত উদ্বেগ, অস্থিরতা, নিদ্রা- 
শূন্যতা এবং মৃত্যুভয় ) অত্যন্ত প্রবল পিপাস।?ঃ রোগী বারম্বাব অল্প পরিমাণে 
জ্রল পান করে; রাত্রিতে, বিশেষতঃ ছুই প্রহর রাত্রির পর লক্ষণাঁদির বুদ্ধি 
ইত্যাদি লক্ষণে এই উষধ ব্যবস্থা । 

বেলাডোনা ৩ বা ৬ ডাঁত। আক্রান্ত স্থান ইাঁরদপেলাসের স্চায় 
বিভ্ভৃত ক্কপে লালবর্ণ ও স্ফীত হয়; আক্রান্ত স্থানে সুচীবিধানের স্তায়, জাল।- 
যুক্ত এবং দপ্দপিয়া বেদনা , এই বেদনা হঠাত হয় এবং হুঠাৎ দূরীভূত হয় » 
দপ্রপিয়। শিরঃপীড়া ; সর্বদা নিদীবেশ, কিন্ছ বোগীব নিদ্রা! ভাল হয় না; 
অপরাহ্ন ৩ টার সময় অস্থথেব বৃদ্ধি ইত্যাদি এই উষধেব লক্ষণ। 

ব্রাইওনিয়। অল্বা ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ। আক্রান্ত স্থান লাল 
বা মলিন এবং উহাতে সাঁটিয়া ধরাব স্ায় বেদনাদুক্ত স্ফীতি; সন্ধিতেই 
বেদনাদি অধিক অন্ুভূত্ত হয়) আক্রান্ত স্থানে সুচী বিধান বা ছি'ড়িয়া 
ফেলার স্তাঁক বেদনা যাহা! নড়া চড়াতে বৃদ্ধি হয় এবং বিশ্রাম বা স্থিরভাবে 
থাকিলে উপশম হয়; রোগী পর্ধদা স্থির ও নিস্তব্ধ ভাবে থাকিতে" চাহে 
রোগী অত্যন্ত থিট্‌ খিট্‌ করে এবং সে সামান্য কাঁবণে চটিয়া উঠে; কোষ্ঠ- 
বদ্ধ বা অত্যন্ত কঠিন মলত্যাগ ইত্যাদি লক্ষণে এই বধ ব্যবস্থা । 

কল্চিকায্‌ ১, ৩ বা ৬ ভাঃ। আক্রান্ত স্থান সামান্ত স্মরীত হয় 
বা একবারেই স্ফীত হয় না; অংক্রান্ত স্থান গোলাপি রঙ্গবিশিষ্ট এবং উহাতে 


৫৫২ চিকিৎসা-সোপান । 


আহ্ুলদ্বাব চাপ দিলে আঙ্গুলের চাঁপের নীচে শাদ! দাগ পড়ে; কতক্ষণ 
অন্তর বারম্বার ছিড়িস্ক। ফেলা, নুচীবিধান বা চিড়িকমাঁরার ন্যায় বেধন।) 
এই বেদনা আঙ্গুলের সন্ধিতেই অধিক অন্ভূত হয়; মুত্র মলিন এবং 
পরিমাণে অল্প ও উহাতে শাদ(টিয়া তলানী পড়ে; রাত্রিতে (বদন! অসন্থ 
হয় ইত্যাদি এই ওবধেব প্রাক্কৃতিক লক্ষণ । 

নাক্স বমিকাঁঁ৬, ১২ বা ৩০ ডাঁঃ। আক্রান্ত স্থানে সীটিয়া ধরা, 
চিডিকমারা ব1 কসিয়! ধরার সায় বেদনা, প্রাতঃকালে, মানসিক পরিশ্রম, 
নড়াচড়। এবং সামান্ত আঘাতেই বেদনার বুদ্ধি, কিন্তু প্রবল চাপ দিলে বেদ- 
নার উপশম হয়; সব্ষিগুলি স্ফীত হয় ; কোষ্ঠবদ্ধ বা পরাতে উদরাময় ইত্যাদি 
লক্ষণে এই ওবধ ব্যবস্থা। যেসকল রোগী বহির্বাযুতে অঙ্গ চালন। ন! 
করিয়া] সর্ধদ। ঘরে বসিয়! পাঠাদি মানসিক পরিশ্রম করে এবং সর্বদ। অধিক 
পবিমাণে ঘৃত মন্ল। দ্বারা রাধা ত্রব্যাদি খায়, তাহাদিগের পক্ষে এই ওষধ 
বিশেষ উপকারী । | 

ফল্ফরাস্‌ ৬; ১২ বা ৩০ ভাঁঃ। মণিবন্ধ এবং হাতের আঙ্গুলের 
সন্ষিবাত) ভোতা ছুরী দিষা কাটিলে অথব। মোচড়াইয়। পড়িলে খেরূপ 
হয়, আক্রান্ত স্থানে সেৰ্প বেদনান্ুভব; অতি প্রত্যুষে এবং সন্ধ্যার সময় 
বেদনাদির বুদ্ধি; মূল কঠিন ও লম্বা নেড় যাহ! অতি কষ্টে নির্গত হয়) 
উদ্ররে দুর্বল ও খালি বোধ ইত্যাদি এই ওষধের প্রাকৃতিক লক্ষণ ৮ রোগী 
'ক্কশ বা লম্বা হইলে এই উধধ বিশেষ উপকারী । 

পাল্সেটিল! ৩, ৬ বা৩০ ভাঃ। আক্রান্ত স্থান লালবর্ণ, উষ্ণ 
এবং স্কীত ; হাটু ও পায়েব পাতার সন্ধিগুলিই অধিক আক্রান্ত হয়; 
আক্রাস্ত স্থানে ছিড়িয়া ফেলা, স্টাবিধানের স্তার এবং জালাবুক্ত বেদনা ; 
ক্ষণস্থায়ী বেদনা যাহা একস্থানে অনেকক্ষণ থাকে না এবং অতি শীঘ্রই এক 
সন্ধি হইতে অন্ত সন্ধিতে সরিরা যায়; অপরাহ, জন্ধ্যার সময় এবং রাত্রিতে 
বেদনাদির বৃদ্ধি; রোগী বিশুদ্ধ শীতল বাতাস সেবন করিতে চাহে ঃ উষ্ণ ঘরে 
অন্থখের বৃদ্ধি ইত্যাদি লক্ষণে এই ওঁষধ সেব্য। শান্ত প্রক্কৃতি বিশিষ্ট 
রেংগীর পক্ষে এই ওঁষধ বিশেষ উপকারী । এ 

রাস্টক্স ৩, ৬ বা ৩০ ডাঃ। বৃহ সন্ধিবাতের লক্ষণাক্রাস্ত ক্ষুদ্র 
সন্ধি বাত; আক্রান্ত সন্ধিগুলি লাল বর্ণ, উজ্জ্বল এবং স্ফীত; আক্রান্ত স্থান 
অবশ বা শক্ত হয় বা উহা নোয্ান যায় নাঃ আক্রান্ত স্থানে ছি*ড়িক্কা ফেলার 


ক্ুদ্রন্ধি বাত বা গাঁউট. ৫৫৩ 


স্ভার আালাঁযুক্ত বা! গ্রবল বেগে চাপিয়া ধরার ন্যায় বেদনা? বিশ্রামের 
পর আক্রান্ত অঙ্গ প্রথম সঞ্চলনে বেদনার উড্বেক এবং আক্রান্ত অঙ্গ 
কতকক্ষণ সঞ্চালন করিলে বেদনাদির উপশম হয়; বিশ্রামের সময় বেদনার 
. বুদ্ধি ইত্যাদি লক্ষণে এই উষধ ব্যবস্থা । ঁ 
অরাম্‌ মিউরিয়াটিকাম্‌ ৩ বা ৬ ডাঁঃ। প্রদাহের প্রবল লক্ষ- 
ণাঁদি দূরীভূত হইয়া আক্রান্ত সন্ধির গভীর অ“শে ক্রঙ্গাগত চব্বণবত্ বা খনন 
করার ন্যায় বেদনা বাযাতনা, পাবাব অপব্যবহার জনিত ক্ষুদ্র সন্ধিবাতে 
বিশেষ উপকাঁবী। 
ফেরাম্‌ মেটেলিকাম্‌ ১১২ বা ৩ ব্রমের গুঁড়া বা ৬ ডাঃ। 
রোগীর মুখারুতি শিটা এবং ষক্(কা শাক্রাস্ত রোগীব সার; একবারে অনেক 
গুলি সন্ধি আক্রান্ত হয়; আক্রান্ত সন্ধিতে হুলফুটান এবং ছিডিয। ফেলার স্তাষ 
প্রবল বেদন। যাহাব দরুণ বোগ। আক্রান্ত অংশগুলি বারশ্বার সঞ্চালন করিতে 
বাধ্য হয়; মনের সাযান্ত উত্তেজনা বা অবসূন্নতা ব। বেদনাতেই মুখমণ্ডল 
উজ্জল এবং লালবর্ণ হয় ইত্যা্রি লক্ষণে এই উষধ সেব্য। 
মার্কিউরিয়'স বাইবান ৩ ক্রমের গুঁড়া বা ৬ ভাঁঃ। 
আক্রান্ত সন্ধি স্টীত এবং লালবর্ণ হয; আক্রান্ত স্িতে টানিয়। বা কপিয়া 
ধরা ব1 ছি'ড়িয়। ফেলার স্তাঁয় বেদনা যাথার দকণ মনে হয় হেন সন্ধি স্থান- 
্র্ট হইস্সাছে। শেহ্শেতিয়। বা ঠা বাতাস ব। রাত্রিতে বেদনাদির বুদ্ধি 
প্রচুর ধন্ম হয বটে, কিন্ত উহার দ$৭ যাতনাদির কোনও উপশম হয় না 
, ইত্যার্দি লক্ষণে এই ওুঁষধ ব্যবস্তা। বোণীন শরীরে গরমীব ব্যাবামের দোষ 
থাকিলে এই ওঁষধেব ৩ ক্রমের গু'ড়াই অপিক উপকারী । অনেক চিকিং- 
সক মার্কিউরিরাস্‌ সলিউবিলিসও ব্যণহ।ব কবিশা থাকেন। 
স্তাবাইনা ও বা ৬ডাঃ। পায়ের বৃদ্ধান্থুলিতে লালবর্ণ স্ফীতি 
এবং উহাতে সুচী বিধানের ন্যায় বেদন। হা বাতনা, পানের আদ্গুলের সন্ধি 
গুলি যেন গাইটের শ্তাব ঘুপিয়! কঠিন হুইরা থাকে) আক্রান্ত ক্ষুদ্র সন্ধি- 
গুলিতে হলকুটান বা ছি'ড়িমা ফেলার স্তাম বেদনা বা যাননা, আত্রীস্ত অঙ্গ 
ঝুলিয়। প্লড়িলে যাহা একরাবে অসহ্য হইযা পড়ে; বহির্বাযুতে বেদন। যাঁতি- 
নাদ্দির উপশম হয় ইত্যাদি এই ওবধের প্রান্তিক লক্ষণ। স্ীলোকের 
গ্াউটের সঙ্গে সঙ্গে কষ্টকর রজ:ক্রাব বা বাধকের বেদনার লক্ষণাদদি থাকিলে 


এই খীষধ আরে! উপকারী । 
ও 


৫৫৪ চিকিৎসা-সোপান । 


উষ্পের মাত্রা । রোগ প্রবল এবং তরুণ হইলে মনোনীত ওধধের 
১ মাত্রা ২৩1৪ ঘন্ট] অন্তর সেব্য। রোগ মৃদু হইলে বা পুরাতন ম্মাকার 
ধারণ করিলে প্রতিদিন উষধেব ১1২ বা ৩ মাত্র! সেব্য । 

আনুষঙ্গিক উপায় । অধিক পরিমাণে স্বৃত মল্লা ছারা রদ 
দ্রব্যাদি খাওয়া অনুচিত । মদ্যপান এবং অন্তান্ত সমুদয় প্রকারের উত্তেজক 
দ্রব্যাদি নিষিদ্ধ । রোগের প্রবল তরুণাবস্থায় জরাদি বর্তমানে সা, আরা 
রুট, বালি ইত্যাদি ব্যবস্থা । অনেক চিকিৎসক ছুপ্ধ পণ্যের ব্যবস্থা দিয়! 
থাকেন। রোগের উপশম হইলে ক্রমে কটী হত্যাি ব্যবস্থা । আবহ্ক 
হুইলে এই অবস্থায় ভাতের ব্যবস্থাও দেওয়া যাইতে পাবে । উষ্ণ জলে 
স্থতার কাপড়ের নেকুড় ভিজাইর1 নিওাইযা উহ! ঘ!ব? আক্রান্ত সন্ধিগুলি 
বাধিয়) রাখিবে। কাচা টাটকা জলে আগিকার মুল আরোক (২ কাচ্চা 
জলে ১০৭ কৌটা আর্ণিকা) এই পরিমাণে মিশাইয়া উহাতে সৃতার কাঁপ- 
ডের নেকৃড়া ভিজাইয়া নিউ ডাইয়া উহা দ্বার। আক্রান্ত সন্ধি মৃছভাবে বাধিয়া 
রাঁথিলে বেদনাদ্রির অনেক উপশম হয়! 


বুহুৎ সন্ধিবাত ব। রুমেটিজন্‌ (0ম এও, ) 

বৃহৎ সন্ধিবাত বা রমেটিজ্স্‌ (1$10০10250810) শবে অনেক প্রকা- 
ল্লের রোগ বুঝার । 'এই সকল ব্োগের মধ্যে অনেকগুলিই স্থানিকৃ রোগ 
বিশেষ অতএব সুবিধার জন্ত বত প্রকাবের কমেটিজম্‌ আছে উহার সক- 
লের বিবরণই নিক্ষে ক্ষেপে লিখিত হইল । যথা,--(১) তরুণ সন্ধিবাত; 
একিউট্‌ আর্টকুলার রুমেটিভ্ম্‌৮-ব রুমেটিক্‌ ফিবার্‌ (4০969 470008]87 
[300601000820,-106000880 015৮০] ) 50২) পুরাতন সন্গিবাতি ব1 
ক্রনিক আর্টিকুলার রুমেটিজম্‌ (60) 820 4১081]27 ত80060705101523 ) $ 
(৩) মাক্কিউলার এবং টেটওিনাদ্‌ রুমেটিজ স্‌ ব) মাঞেলজিয়া ( 8] ০5০1৪% 
চাও [0.01090418050010 03101. উ81219 0508) প্রমেহজনিত 
বৃহৎ সান্ধিবাত বা গণোরিয়েল্‌ কমেটিজ্ম্‌ বা গোনরিয়েল্‌ সাইনোবাইটিস্‌ 
€ 391592200601 15105 0150501810১--3 00911)2১0]9509518)5 ) ॥ (৫) কমে- 
টয়েড. আর্থনইটিস্‌._আর্থাইটিস্‌ ডিফর্মেন্স্‌,_ ক্রনিক রুমেটিক আর্ঘ।- 
ইটিদ্‌,__অষ্টিয়োআর্থাইটিল (00160109010 4011104,--8165005 7090০৮- 


100,085 ৮৮051070700 13160500070 2১001016785-0956৪০--78 65৮65 ) 1 


বৃহৎ সন্ষিবাত বা রিউমেটিজ্যৃ। ৫৫৫ 


(১) তরুণ বৃহৎ সন্ধিবাত, একিউটু আর্টিকুলাঁর রুমেটিজ মূ বা! রুমে- 
টিক ফিবার (4০86৩ 4১0002157 10050 008 0800,-510095108610 56৮৩:)। 
কারণতন্ত্ব এবং নিদানতত্ব (40101০গ5 ৪0৫ ৮০0১০10৪5 )। 
ঘনক্তের মধ্যে কোন বিশেষ প্রকৃতির বিষ প্রবেশ করিয়| এই রোগ উৎপাদন 
করে। শরীরেই এই বিষেব উৎপত্তি বলি অস্ুমিত। ল্যাকৃটিক আঁসিড. 
(79906 &91৫) এই বিষ বলিয়া নিদান্তস্ববিদ্‌ পণপ্তিগণ অনুমান করিব! 
থাকেন। কোন কোন দিদালত-্ধ্দ্‌ পণ্ডিত বলেন স্নায়বিক মগুলীর 
অসুখের দরুণ এই বোগ উৎপন্ন হইযা থাকে । আবার কোন কোন নিদান 
তত্ববিদ্‌ পণ্ডিত বিশ্বান কবেন যে মাইক্রো কোঁকাই € 81101০-9০০61) নামক 
এক প্রকারের কাটাণু বক্তের মপ্যে গুবেশ কবিয়! হৃদন্তাবরক ঝিল প্রদাহ 
বা এপ্োকার্ডাইটিস্‌ (7074০95111৭) উৎপাদন করে এবং তৎপর উহা হইতে 
সন্ধিগুলি আক্রমণ কবিয়া থাকে । আবাব কোন কোন নিদানতঙবিছ 
পণ্ডিত বিশ্বাস করেন যে বৃহৎ সন্ধিবাঁত এবং ক্ষুদ্র সন্ধিবাঁত উভয় রোগ ছার! 
আক্রান্ত হওয়ার স্বতন্ত্র ্দভত্ত্র ধাতুই থাকে । এবং কোন প্রকারের উদ্দী- 
পক কারণ উক্ত ধাতুতে কার্য্য করিলেই রোগ প্রকাশ পাইয়া থাকে । বৃহৎ 
সন্ধিবাঁতের উদ্দীপক কারণের মধ্যে গায় হঠাৎ, হিম ঠা লাগিয়া, বা জল 
বৃষ্টিতে ভিজিয়া শরীরে হঠাৎ শীতলাগা 3 শরীর উত্তপ্ত হইলে বা শরীরে 
ঘর্্শ হইটুল উহ! মজিতে ন1 মজিতেই গায়ে ঠাণ্ডা বাতাস লাগ বা জল লাগা, 
ভিজা কাপড় অনেকক্ষণ গায় রাখা অগনাঁ অন্ত কেন প্রকারে গায় ঠাও? 
লাগ! বা শরীর ভিজ] কতকগুলি উদ্দীপক কারণ খলিয় অন্থমিত। অনেক 
নিদানতত্ববিদ্‌ পণ্ডিত ইহাঁও বিশ্বাস করেন যে, যে প্রকাব শারীবিক পরিশ্রমে 
পেশীর অতিরিক্ত সর্শালন হয় তাহাও এই রোগের একটী বিশেষ 
উদ্দীপক কারণ । আবার অনেক সমন্ধ এই রোগেব উদ্দীপক কারণ সম্বন্ধে 
আমরা নিশ্চিতরূপে কিছুই বলিতে পরি না। আহাবাদিতে অত্যাচার, 
পরিপাক যন্ত্র এবং ঘর্তের অন্থখ, রজঃরোঁধ, অনেক দিন ধরিয়? সস্তানকে 
স্তনহুপ্ধ পাঁন করান ইত্যাদি এই রোগের উদ্দীপক কারণ বলিয়া! অনেকে 
অনুমান করেন বটে, কিন্তু কি কারণে তাহার এব্প অনুমান করেন সে 
সম্বন্ধে আমরা কিছুই বলিতে পারি না। অনেক সময় আরক্ত জরের পর. 
এবং শৃতীকাবস্থায়ও এই রোগ হইতে দেখা যায়। বৃহৎ সন্ধিবাত রোগের 
পূর্ববর্তী কারণ সম্বন্ধে ইহা বলা যাইতে পারে বে ইহা পিতা মাতার দোষে 


৫৫৬ চিকিৎসা-সোপাঁন। 


হইয়া,থাকে। অর্থাৎ পিতা মাতার এই রোগ থাকিলে পুত্র কন্তাগণেরও 
ইহা হইয়। থাকে । কিছ্ত এই কারণ গাউটে যেমন প্রবল বৃহৎ সন্ধিবাতে 
তত প্রবল নহে। ইহা প্রথমতঃ ১৫ হইতে ৩৫ বৎসর বয়সের মধোই 
রোগীকে আক্রমণ করি! থাকে । কিন্তু ১৬ হইতে ২৭ বৎসর বমসের মধ্যেই 
ইহা! রোগীকে অবিক আক্রমণ করিযা থাকে । কিন্তু আবার সকল বয়সেই ইহা! 
দ্বারা আক্রান্ত হইতে গ্লেধা বাব, এমন কি ছোট বালুক বালিকাগণও ইহা 
দ্বান। অনেক স্ময় আক্রান্ত হয়। 'একবাঁর হইলে এই কোগ রোগীকে বার- 
স্বর আক্রমণ শরিয়া থকে । আবার জ্ত্রী অপেক্ষা পুকব এবং উচ্চ শ্রেনীস্থ বা 
ভাল অবস্থাপন্ন লৌক অপেক্ষা নিম্ন শ্রেণীন বা দগিড্রাবস্থাপন্ন লোক ইহা দ্বারা 
অধিক আক্রান্ত হইয়া থাকে । কার্ণ, পুকষ অথবা ছুরাবস্থাপন্ন লোককে 
সব্বদা গাঁয়ে হিম ঠাঞ্ডা অপিক লাগাহতে হত্র। যেসকল স্থান আর কা 
শেৎশেতির1 এবং যাহার বায়ু সন্বদাই পনিবর্তনশীল ( অর্থাৎ বাধু এই ক্ষণ 
উষ্ণ এবং উহার পরক্ষণই শীতল) সেম্থানের পাকই এই রোগ দ্বারা অধিক 
আক্রান্ত হইয়া খাকে । শ্রাত ৭! গ্রীক্মপ্রবান দেশে এই রোঁগের প্রাহুর্ভাৰ 
তি কম দেখিতে পাঁওযা যাষ। মানসিক অবসন্ন তও এই বোগের একটা 
পরবর্তী কারণ বলিয়! অনুমিত । শরীনের যে সন্ধিতে কেনি প্রকারের আঘাত 
লাগিয়াছে বৃহৎ অদ্ধিবাতেব ভোঁগ সময়ে সে সন্ধি গুলিই অধিক আক্রান্ত 
হইতে দেখা যার। যে এ্রকান কার্ট্যে সপ্বদ1 হিম ঠা বাতাসে.থাকিতে 
ছত্ব ৪ প্রকার কাব্য ও এই রোগেব একট পুত্ববর্তী *(বণ মব্যে পবিগণিত । 
বৃহৎ সন্ধিবাত রোগে মৃত্যু হইলে জদ্াস্থাবরক বিদ্লী প্রদাহ বা পেরি- 
কাডাইটস্‌ (7১০০9৮175 ), হৃদন্তাবরক বিলী প্রদাহ বা এপ্ডোকার্ডাইটিস্‌ 
(17590921018) বা হৃৎপিণ্ড প্রবাহ বা মারোকার্ডাহাটস্‌ (২৫) ০৩০:163) 
ইত্যাদি উপসর্গের দকণই উহ অধিকীংশ রোগীর ঘটিয়! থাকে । 
লক্ষণ । কষেক দিবস শরীব কতকট! অগ্রশ্ত থাকিয়া রোগ আস্তে 
আস্তে ক্রমে ক্রমে আশস্ত হইতে পারে কিন্ত সাধাবণতঃ শীত এবং কখন 
কথন স্পট শীত কম্প হইব রোগ আবন্ত হইয়া থাকে । ইহার পর শরীর 
উষ্ণ (জন) হইয়া? সদ্ধি এব” অগ্ঠান্য অংশগুলি আক্রান্ত হইয়া থাকে। 
রোগ বিকাশ প্রাপ্পু হইলে স্থানিক এবং সার্ধ!দিক লক্ষণগুলি প্রকাশ 
পাইর। থাকে । প্রথম উক্ত লক্ষণগ্লি সদ্ধিতেই প্রকাশ পায়। রোগী 
সমুদয় এলীছে কন্কনানি অন্ুভন কবে, আক্কান্ত সন্ধি সঞ্চালন করিতে 
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পারে না, সে অস্থির হয়, ক্লান্তি বোধ করে, এবং সন্ধিগুলিতে বেদনার দরুণ 
দে নড়িতে চড়িতে পাবে না ও তন্দরুণ একবারে নিরুপায় হইয়া পড়ে । 
সচরাচর প্রচুর ঘন হয় । এই ঘর্ম্মে এক বিশেষ 'প্রকারেব টক গন্ধ থাকে, এই 
গন্ধ কোন কোন রোগীর থাকেও না| গায়ে ঘামাচির সায় এক প্রকারের 
ফুদ্ুড়ী (99047710 ) প্রকাশ পায়। এই ফুছ্গুড়ীগুলি ফোন কোন রোগীর 
অধিক হয় এবং ক্রমে দলে দলে প্রকাশ পাক্। নাড়ীবচরাচর পুর্ণ, মোট! 
এবং প্রবল হয়; জিহ্বা গাঢ শাদ1 লেপযুক্ত, অত্যন্ত পিপাসা, অক্ষুধা 
এবং কোষ্ঠ বদ্ধ হনব । মৃত্র জবের স্তাষ লালবর্ণ হয, এবং উহাতে প্রচুব 
পরিমাণে ইউরেট্দ্‌ (0৮৮০৭) এবং সামান্ত পরিমাণ আল্বুমিনও থাকে । 
বেদনাদির দরুণ রোগীর ঘুম হয় না বটে, কিন্ত সচবাচর মস্তিক্ষ আক্রান্ত 
হওয়ার কোন লক্ষণ প্রকাশ পার না। কখন কথন সামান্ত প্রলাপ হয়। 
কথন কখন কোন কোন রোগীর সাব্বাঙ্গিক লক্ষণগুলি বিকারের আকারও 
ধারণ করিতে পারে । কন্গুই, মণিবদ্ধ, হাটু, পায়েব পাতার সন্ধি ইত্যাদি 
মধ্যমাকীরের সন্ধিগুলিই ইহাতে অধিক আক্রান্ত হইয়া থাকে । অন্ঠান্ 
সন্ধি যে ইহ? ছারা আক্রান্ত হয় না একপও বলা যাইতে পারে ন। সন্ধি- 
গুলি ক্রমান্বয়ে আক্রান্ত হয়, এবং এক সন্ধির বেদনাদি কমিয়া আসিতে না 
আসতেই অন্ত সন্ধি আক্রান্ত হয় এবং অনেকগুলি সন্ধিও একবারে আক্রান্ত 
হইতে পারে । বোগের ভোগ সময়ে এক সপ্ধি অনেকবার আক্রান্ত হইতে 
পারে। সন্ধিগুলি আক্রান্ত হইয1| 'এক প্রকারের আকার ধারণ করে ।" 
আক্রান্ত সন্ধিগুলির সমুদয় অংশ বা উহার কোঁন কোন অংশ ভিনভিন্ন 
রূপে লালবর্ণ হয়, স্ফীত, বদ্ধিত এবং উষ্ণ হয়। কখন কথন স্ফীত 
স্থান আঙ্ুল দ্বারা চাপিলে গর্ত হয়। আক্রান্ত সন্ধিতে অত্যান্ত বেদন। 
বৰা টাটানির উদ্রেক হয়। রাত্রিতে এই বেদন! বুদ্ধি পায়, এবং সামান্ত 
নড়া চড়াতেই রোগী অত্যন্ত কষ্ট পাক্স' সচনাচৰ বেদনা ঘুশ্ঘুশে এবং 
কন্কনানির স্ায় খাকে। কিন্তু অনেক সময় এই বেদনা বা কন্কনানি 
এত প্রবল হয় যে উহার দকণ রোগী কাঁদিয়। একবারে অধীর হইয়া *পড়ে। 
অনেক সময় আক্রান্ত সন্ধিতে স্কীতি অধিক থাকিলে বেদনা অনেক কম 
থাকে । বুহৎ সন্ধিবাঁতে শরীবের উত্তাপ সাধারণতঃ ব্বল্পবিরাম (1১০01915100) 
আকার ধারণ করে । এই স্বক্টবিরামের সময়ের কোন্‌ স্থিরতা থাকে নাঃ 
জর সাধারণতঃ এক সপ্তাহ কাল ক্রমে বৃদ্ধি হইতে থাকে । কিন্তু এই নিয্বম 
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আবার সকল রোগীর এক রকম দেখিতে পাওয়া যায় না। গ্ছাক্রান্ত সন্ধি 
গুলির সংখ্যা এবং উহ্াতে প্রদাহের প্রথরত। বা অপ্রথরতা বুঝিয়া জর অধিক 
বা কম হয়। শরীরের উত্তাপ ১** হইতে ১০৪০ ফাঁরণহিট্‌ ডিগ্রী হইতে 
পারে । পূর্বাহ্‌ এবং অপবাহ্ছে শরীরের উত্তাপের অনেক ন্যুনাধিক্য হয় । জর 
আস্তে আস্তে কমিয় আইনে এব” ভন্তান্ত জবের স্তায় এই কোগে জ্বরের 
ক্রাইসিস্‌ (07515 ) ঞ্দাচিত দেখিতে পাওয়া যাষ়। আক্রান্ত সন্ধিগুলির 
উত্তাপ শরীরের অন্তান্ত অংশের উত্তাপ অপেক্ষা অধিক হইতে দেখ যায় 
বৃহৎ সন্ধিবাতে অনেক সময় শবীরেব উত্তাপ হঠাৎ অধিক বুদ্ধি পাইয়া প্রবল 
শীত কম্প, স্পষ্ট সার্ধাঞ্গিক অবপন্গত1; প্রবল স্ায়বিক লক্ষণ এবং কখন 
কথন কামল রোগের লক্ষণ, উদরাময বা রক্তআব ইত্যাদি উগ্র লক্ষণগুলি 
প্রকাশ পাইয়া থাকে । চিকিৎসা দ্বারা উক্ত লক্ষণাদি থামাইতে ন1 পাঁরিলে 
অতি শীন্ত্ শীঘ্র রোগীর মৃহ্যু হইতে পারে। শরীরের উত্তাপ ১০৯০, ১১৯০, 
১১২০ এবং ততোবিক ফারণহিট্‌ ডিগ্রীও হইতে পারে । মৃত্যুর পরও শরী- 
রের উত্তাপ বৃদ্ধি পাইতে থাকে । বৃহৎ সন্ধিবাতে শরীরের উত্তাপের বৃদ্ধি 
বা হাসের কোন বিশেষ নিয়ম দেখিতে পাওয়া যায় না। শরীরের উত্তাপ 
এবং নাঁড়ীর গতির অবস্থাতে বিশেষ অসমত দেখিতে পাওয়া যায় । 
বৃহৎ সন্ধিবাত রোগ বা কমেটিক ফিবারে (1১009010260 মাও৩: ) কতক- 
খুলি উপসর্ম বা পরবর্তী পীন্ছা প্রকাশ পাইতে পারে । এই উপসর্ণাত্বি এত গপ্ত 
* ভাবে প্রকাশ পাহয়। থাকে যে বিশেব সাবধানতার সহিত রোগীকে পরীক্ষা 
না করিলে উহ অনেক সমগ্ন টের পাওয়া যায় নাঁ। উক্ত উপসর্গাদির মধ্যে 
হদ্বাহাববক ঝিলী প্রদাহ বা! পেরিকার্ভাইটিস্‌ (25119570305) ১ হৃদস্তাবরক 
বিল্লীপ্রদাহ ব1 এক্ডোকার্ডাই টিন্‌ (7599090879105 ) $ হ্ৃত্গ্রদাহ হা মায়ো- 
কার্ভাইটিস্‌ (215০০224165 )5 ফুস্ফুদাবরক বিলী প্রদাহ বা প্লুরিসি (00- 
13)7 ফুল্ফুন, প্রদাহ বা নিউমোনিয়া (0999)027% ) 5 বায়ু উপনল 
প্রদাহ বা ব্রঙ্কাইটিস্‌ (737০9010109 )5 ফুস্কুসে রক্জাধিক্য বা! উহার শোথ 
(0০:5০500]. ৪10 2390029, 90159 [501089) এবং কোন'কোন সময় ফুস্ফুসের 
গ্র্যাংরিণ (9998:৩,০) ইত্যাদিই প্রধান । অন্ত্রবেষ্ট ঝিলী প্রদাহ বা পেরি- 
টোনাই টিন, (673৮95105 ) কদাচিত হয়। মস্তি এবং কসেরুকা.মজ্জাঁবরক 
ঝিলী প্রদাহও (09:00:51 9 977175] 11601021808) অতি বিরল । যাহার! 
মদ্যপানে অত্যাচার করে তাহাদিগের মদোন্সত্তত। বা ভিলিরাম্‌ টিমেক্ষা 
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€ 09] [জ৫০ ) হইতে পারে; এবং কোন কোন রোগীর «এক 
বিশেষ আকারের উন্মত্ততা দেখিতে পাওয় যায়। হৃ্চপিণ্ডের উপসর্গগুলিই 
লচরাচর অধিক হুইতে দেখা! যায়। অনেক সময় হৃৎপিণ্ড এবং ফুসফুসের 
উপনর্ণগুলি একত্রে প্রকাশ পায়। এন্সূপ হইলে রোগীর জীবনের আশ 
অতি কমই থাকে । অনেক রোগীর কোবিয়া (011০,6% ) হইয়া থাকে । 
বৃহৎ সন্ধিবাতাক্রান্ত রোগীর চক্ষুপ্রদাহ (01,010), স্কেরোটাইটিস, 
(9০15:০083 ), আইরাইটিস_ [185 ) ইত্যাদি চক্ষু রোগ দেখিতে পাওষু! 
ষায়। আমবাত, চর্ম লালবর্ণ ও স্দীতি হওয়া ইত্যাদি চর্মরোগ হইতে 
পারে।  অর্কাইটিস্‌ *0৮61705) কখন কথন হ্দ। টন্সিল প্রদ্দাহও 
(709911165 ) হইতে দেখা যায়। কখন কথন বৃহৎ সন্ধিবাতেব সঙ্গে সঙ্গে 
ক্ষুদ্র সদ্ধিবাতও থাকিতে পারে । এবকপ হইলে রোগটাকে কমেটিক গ্রাউট্‌ 
(1১0900086৮০ 000) বলে। রুম্টিক্‌ ফিবারের পর হৃৎকপাঁটেরু অশ্কুখ 
থাকিয়া যায়। মাইট্ে বাল্বই (81107] ৮21৮০) অধিক আক্রান্ত হইয়! 
অনেকের মানপিক বৃত্তির হাস বা একবাবে বিনাশ হইতে পাবে । ডাক্তার 
বার্লে এবং ভাতার ওয়াণার (101৭, [8719 আন ৬9780) ) বলেন যে 
বৃহৎ সন্ষিবাত এবং কোরির। রোগাক্রান্ত গোগীর মধো, বিশেষতঃ শৈশবাবস্থায় 
বা যুবা বয়সে হইলে, অনেকের চর্ষবের নীচে গাইটের গ্ভার এক প্রকারের 
কেমন ক্ফীতি দেখিতে পাওয়| যায় । কনুই, স্বন্ধ এবং হাটুর সন্ধিব পেটাল! 
নামক অস্থির চতুর্দিকে এইরূপ স্ফীতি দেখিতে পাওয়া যাঁয়। এই স্ফীতি-- 
গুলি অনেকের ক্রমাগত থাকে । আবার কাহার কাহার মধ্যে মধ্যে অদৃষ্ঠ 
হইয়! পুনরায় প্রকাশ পাইয়া থাকে । 

রোগ কতকালস্থারী হয় সে সম্বন্ধে নিশ্চিতপে কিছুই বলিতে পার! 
যায না। ৩ হইতে ৬ জপ্তাহের মধ্যেই কোগী আপাম হইতে আরম্ভ করে। 
রোগের উপসর্ণ প্রকাশ পাইলে রোগ অ।াম হইতে অনেকটা! গৌণ হয়। 
রোগের পুনরাক্রমণ (91999) প্রায়ই দেখিতে পাওয়া যায়। অনেক রোগীই 
আরাম হয়। কিন্ত যাহাঁদিগের উপসর্গ প্রকাঁশ পায় তাহাদিগেব হতৎগিণ্ডের 
অস্থুখ প্রাযুই থাকিয়। যায়। অনেকের আক্রান্ত সন্থিগুলি শক্ত হইয়! 
থাঁকে যাহার দরুণ উহার সঞ্চালনে অশক্তি হয় । অথব! উহাতে মধ্যে মধ্যে 
স্নাখুশূলের ন্যায় বেদনা'রও উদ্রেক হইতে পারে।» অতিরিক্ত জর এবং 
উপসর্গেই রোগীর মৃত্যু হইয়। থাকে । 


৫৬০ চিকিৎসা-সোপাঁন । 


- রোগ-নির্ণয় | বৃহৎ সন্ধিবাত, ক্ষুদ্র সন্ধিবাঁতের সঙ্গে ভ্রম হইতে 
পারে। এই উভয়ের প্রভেদ গাঁউটের অধ্যায়ে দ্রষ্টব্য । আর্টিকুলার রুমে- 
টিজম্‌ অন্তান্ত প্রকারের রুমেটিজ্ম হইতে প্রতেদ করা আবশ্তক। কুমেটিক্‌ 
ফিবার্‌ প্রথমতঃ ইরিসিপেলাস্‌, পাইমিয়া, ডেস্কুজর, ইন্ফ্রুয়েজা, অথবা 
গ্ল্যাপ্ডার্সের প্রথমবস্থার সঙ্গে ভ্রম হইতে পারে। অনেক সময় কোন সন্ধির 
অন্ত কোন কাবণে প্রদ্থাহ বা স্কীতির সঙ্গে রমেটিজমের ভ্রম হইতে পারে। 
আবার ইহাও ম্মরণ রাখা কর্তব্য মে অনেকের রুমেটিক্‌ ফিবারে সন্ধি আক্রান্ত 
হওয়ারও লক্ষণাদি প্রকাশ পায় না। অথবা উহা! এত অম্পষ্টরূপে প্রকাশ 
পায় যে উহা আমর] অনেক সময টেরও পাই না। এরূপ হইলে শিশু ব! 
ছোট বালক বালিকার চিকিৎসার রোগ নির্ণয় করা সন্বদ্ধে বিশেষ সাবধান 
হওয়া আবশ্তক। চর্দ্বের নীচে গাইটের স্তায় স্ফীতি (90০9956008 
[₹০98189 ) কমেটিজিমের একটা বিশেষ প্রাকৃতিক চিহ্ন যদ্দি উহার সঙ্গে 
হৃৎপিণ্ডের অস্থথ এবং কোবিয়! বোগ বর্তমান থাকে । 

ভাবিফল । কোন প্রকার উপসর্গ প্রকাশ না পাইলে গ্েগীষষ 
জীবনে কোন ভাবনা থাকে না। কিন্তু হৃৎপিণ্ড ব অপর আভাস্তরিক 
যন্ত্রের কোন প্রকারেব যান্ত্রিক অস্থথ প্রকাশ পাইলে রোগীর জীবনের আশ! 
অতি কমই থাকে । শরীরেব উত্তাপের অতিরিক্ত বুদ্ধি এবং উহার অধিক 
স্থায়িত্ব ঃ প্রবল স্গা়বিক লক্ষণ; বিকার, ভ্বৎপিও্ড এবং ফুসফুসের অনু 
ইত্যার্দি হইলে বিশেষ আশঙ্কার বিবগ্ন। হ্ৃৎপিও এবং ফুদ্ফুদ্‌ একত্রে 
আক্রান্ত হইলে আবো ভয়েব বিবয়। মস্তিফ এবং কসেরুকা মজ্জাবরক 
ঝিলী প্রদাহ); মল মুত্র এবং ঘর্সেব অভাবও কুলক্ষণ মধ্যে পরিগণিত । 
রুমেটিজিমের সঙ্গে কোরির়া! থাকিলে, বিশেষতঃ যদি রোগী কোন দ্রব্য 
গিলিতে না পারে তবে ধিশেষ ভয়ের কথা। চর্মের নীচে গাইটের স্তায় 
স্ফীতি দ্বারা বিশেষ অপকার হয় না বটে; কিন্তু উহাতে হৎপিণ্ডের 
অস্থখের শীঘ্র শীন্ত বৃদ্ধি হইতেছে এপ বুঝায় । 
চিকিৎসা । 
একোনাইট্‌ রাডিকৃস, ১ বা] ৩ ডাঃ । অত্যন্ত প্রবল জর এবং 
হৃৎপিণ্ডের অত্যন্ত আন্দোলন; আক্রান্ত স্থান স্ফীত ও লালবর্ণ যাহ। নড়া- 
চড়া বা কোন প্রবীরের চোট পাইলে অন্যন্ত বেদনাধুক্ত হয় ব! টাটায়? 
বুকে সৃচী বিধানের ন্যায় বেদন। যাহার দক্ষণ নিশ্বাস প্রশ্বাসের ব্যাধাত জন্যে ১ 


বৃহ সন্ধি বাত বা রুমেটিজমৃ। ৫৬১ 


অত্যন্ত ভয় ও মনের উদ্বেগ এবং স্বায়বিক উত্তেজন1 ; মুত্রাবরোধ এবং, মৃত্র 
কোষে সুচী বিধানের স্তায় অনুভূত হয় ইত্যাদি এই ওঁষধের নির্দিষ্ট লক্ষণু। 

আর্ণিক মণ্টেনা ৩ বা ৬ ভাঃ। আক্রান্ত স্থান কঠিন, লাঁল- 
বর্ণ, উজ্জল ও ন্দীত; আক্রান্ত স্থানে থেঁংলিয়া যাওয়া বা মোচড়াইয়া 
পড়ার স্তাঁয় বেদনা এবং অবশ বোধ; আক্রান্ত স্থান কোন একটা কঠিন 
পদার্থের উপর রহিয়াছে এরূপ অনুভূত হয়; যদি*কোন ব্যক্তি নিকটে 
আইসে তবে রোগী অত্যন্ত ভগখায় পাছে সে তাহাকে আঘাত করে ) 
কারণ, সামান্ত আঘাতেই আক্রান্ত স্থানে অসহা বেদনার উদ্রেক হয় ইত্যাপ্ধি 
ওই ওউষধের প্রাকৃতিক লক্ষণ। অনেক সময় এই উষধের ৩* এবং ২০৯ 
ভাইলুশনে অধিক উপকার দর্শে। 

আর্সিনিকাঁম আল্বাম্‌ ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ । আক্রাস্ত স্থানের 
ফিক রঙ্গ বিশিষ্ট স্ফীতি এবং উহাতে জ্াালাবুক্ত, ছিড়িবা! ফেলা বা হুল 
ছুটানের ন্তাত্স বেদনা উষ্ণ প্রযোগে বেদনাদির উপশম হয় প্রচুর 
পরিমাণে ঘন্ম হয় বটে, কিন্ত উহার দরুণ বেদনাদির কোনও উপশম হয় ন? 
এবং নোগী অত্যন্ত হুর্ধল হইয়া পড়ে; বারশ্বার শীত কম্প এবং উহার সঙ্গে 
সঙ্গে পর্যায়ক্রমে উষ্টান্ছভব ; রোগী সব্বধাই” আক্রান্ত স্থান নাড়ে; অত্যন্ত 
পিপাসা, কিন্তু রোগী এক বারে অতি অল্প পর্রিযাণে জল পান করে ইত্যাদি 
লক্ষণে এই ওঁষধ ব্যবস্থা । 

বেলেডোন! ১,৩ বা ৬ ডাঃ। সন্ধিগুলি লাল বর্ণ, স্দীত, উজ্জ্বল," 
এবং উহাতে হাড়ের মধ্যে চাপ পড়াব ন্যায়, কর্তনবৎ বা ছিড়িয়! ফেলা ও 
সুরী বিধানের ন্তাঁয় বেদনা ; সন্ধি হইতে বেদনা আরম্ত হুইস্সা সমুদয় অঙ্গে 
বিস্তৃত হয়) হঠাৎ বেদন! হয় এবং হঠ' বেদনা! দূরীভূত হয়) জর, চন্মধ 
শুষ্ক ও উষ্ত; অত্যন্ত পিপাসা এবং মুখ গহ্বর ও গলার মধ্যে শুষান্ুতব ; 
দপ্দপিয়া শিরঃপীড়াঁ, গ্রীবার ধমনী গার স্পষ্ট স্পন্দন ; সর্বদাই ঘুম্মাই- 
বার ইচ্ছা থাকে, কিন্ত রোগী ভালবপ ঘুমাইতে পারে নাঃ ঘুমের ঘোরে 
হঠাৎ চমকিম়্া বা লাকাইয়া উঠা; অপরাহ্ন তিনটার সময্ম অথব। ঈীমান্ত 
নড়াচড়া বধ স্পর্শনেও বেদনাদি র বৃদ্ধি ইত্যাদি এই ওষধের প্রাক্কৃতিক লক্ষণ ( 

ব্রাইওনিয়। আল্বা ৬, ১২ বা ৩০ ডাঁঃ। আক্রান্ত বা প্রদাহ 
যুক্ত স্থান শক্ত হয় বা উহা নোয়ান হায় নাঁ, স্ফীত এবং ফিকা লাল বর্ণ? 


আজ্ান্ত স্থানে সুচী বিধান, ছিডিয়। ফেলার স্যায় ব্দেন। যাহ সামান্ত নড়াঁ- 
৭৯ 


৫৬২ চিকিৎসা-লোপান 


চড়াতেই বৃদ্ধি হয়ঃ রোগী একবারে স্থির ও নিম্তন্ধ ভাবে থাকিতে ,চাহে ঃ 
চর্ম শুক্ষ, উষ্ণ, নতুবা, গায় উগ্র গন্ধযুক্ত ঘর্্ম হয়; মুখে তিক্ত স্বাদ, যুখ- 
গহ্বর শুক এবং অত্যন্ত পিপাসা; মল অত্যন্ত শুষ্ক ও কঠিন) রোগী 
অত্যন্ত খিট থিট, করে) রোগ যদি আক্রান্ত স্থান পরিত্যাগ করিয়া শরৎ 
পিও আক্রমণ করে, তবে এই ওুঁষধ ব্যবস্থা । ূ 

ক্যামোমিল।৬ বা ১২ ডাঃ । আক্রান্ত স্থানে কসিয়া ধরা ব 
ছিঁড়িয়া ফেলার ন্যায় বেদনা এবং উহাতে অবশ বোধ) বেদন! ক্রমাগত 
বর্তমান থাকে এবং রাত্রিতে বুদ্ধি পায় যাহার দরুণ রোগী অস্থির হইয়! 
বিছানাম্স এপাশ ওপাশ করিয়| ছটু কটু কৰে) বেদনা! এত অনহা হয় ষে 
উহার দরুণ বোগী একবারে পাগলের স্তাঁয় হয়; রোগী সর্বদাই চটিয়া! 
থাকে, শরীরে উষ্ণ ঘর্্ম হয়, বিশেষতঃ মাথায়; রোগীর এক গাল লালবর্ণ 
এবং অপর গাল শিট! ইত্যাদি এই ওষধের নির্দিষ্ট লক্ষণ । 

কল্চিকাম্‌ ১১৩ বা৬ডাঃ। আক্রান্ত স্থান সামান্ত রকষে 
স্ফীত এবং ফিক। লাল বর্ণ হয়; আক্রান্ত স্থানে জালাযুক্ত, ছিড়িা 
ফেলার স্তায় অথবা চিড়িকমারার স্তায় বেদনা! যাহা এক স্থানে সর্বদা 
থাকে না). আগুনের নিকট বপিয়। থাকিলেও শীত বোধ এবং 
মধ্যে মধ্যে শরীরে হঠাৎ উষ্জান্থুভব; শরীরের অন্ত অংশ হইতে রোগ 
হৃৎপিণ্ড আক্রমণ করে এবং বুকে ও হৃৎপ্রদেশে সুচী বিধান বু! ছিড়িয়! 
পফেলার ভ্তায় বেদনা; হৃৎপিণ্ডের প্রবল স্পন্দন বা আন্দোলন £ 
গায় প্রচুর পরিমাণে টক গন্ধযুক্ত ঘর্্ম হয়? মূত্র মলিন ও পরিমাণে 
অল্প এবং উহাতে শাদাটিয়া তলানি পড়ে ইত্যাদি লক্ষণে এই ওষধ 
ব্যবস্থা । 

ডাল্‌্কেমেরা ৩ বা ৬ ডাঃ। গায় শীত বা হিম, ঠা বাতাস 
লাগিয়া বা ভিজ? শেৎশেতিয়া স্থানে বাস করার দরুণ ফাঁদ রোগ উৎপন্ন হয়; 
থেঁখলিয়া গেলে ৰা মোচড়াইয়া পড়লে যেরূপ হয়, আক্রান্ত স্থানে সেক্ধপ 
বেদন1) পৃষ্ঠদেশ, বাহু ও পায়ের সন্ধিতেই বেদনাদি অধিক অনুভূত হয় ১ 
কোন প্রকারের তরুণ শ্ফোটক রোগের পর বাত রোগ হইলে এবং বই 
ব্বাধুর অবস্থা পরিবর্তিত হইয়৷ প্রত্যেকবার শীতল হইলে যদি রোগ বৃদ্ধি 
হয়, তবে এই ওষধ ব্যবস্থা । 

ল্যাকেসিস্‌ ৬, ১২ বা ৩০ ভাঠ। হাতের তর্জনী নামক 


বৃহৎ সন্ধি বাত বা রুমেটিজমৃ। ৫৬৩ 


অন্কুলীরটি মণিবন্ধ স্বীত হয়; হাটুতে ছিড়িয়া ফেলা ব! ছল ফুটানেরস্তায় 
বেদন] এবং হাটুর সন্ধি স্বীভত হইয়াছে এপ অনুভূত হয়) বাম পার্খই 
সচরাচর অধিক আক্রান্ত হয়) প্রচুর পরিমাণে ঘর্ম হইলেও বেদমাদির 
কোনও উপশম অনুভূত হয় না; ঘুমের পর অস্গখের বৃদ্ধি ইত্যাদি এই 
ওধধের লক্ষণ। | 

লাইকোপডিয়াম্‌ ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ । *আক্রাত্ত স্থানে কসিয়া 
ধরা ব1 ছিঁড়িয়া ফেলার ন্যায় বেদন1, রাত্রিতে এবং বিশ্রীমকাঁলে বাহার 
বৃদ্ধি হয় ; পেশী ও সন্ধিগুলি অত্যন্ত শক্ত হয় বা উহা! নোয়াঁন যায় না যাহার 
দরুণ রোগী অত্যন্ত কষ্ট অনুভব করে; আক্রান্ত স্থানে অবশবোধ ; রোগ 
সচরাচর শরীরের ডাঁইন অংশই অধিক আক্রমণ করিয়া! থাকে এবং আক্রাস্ত 
স্থান কখন স্ফীত হয় এবং কখন একবারেই স্ফীত হয় না) পুরাতন বাঁত- 
রোগ, বিশেষতঃ বৃদ্ধ বয়সে বাত বোগ; মূত্র কালচে ও ঘোলাটিয়া অথব। 
উহাতে লাল বাপির কণার ন্যায় তলানী পড়ে) সামান্ত পরিমাণে আহার 
ৰা পান করিলেই রোগী মনে কবে যেন তাহার উদর গল সমান ভরিয়াছে ; 
কোষ্ঠবন্ধ এবং অতিরিক্ত পরিমাণে টক উদগাঁর উঠা ইত্যাদি এই ওঁধধের 
প্রাকৃতিক নির্দিষ্ট লক্ষণ। 

মার্কিউরিয়াস মলিউবিলিস ৬ বা ১২ ডাঁঃ। খোান, ছিড়িযা 
ফেলার হায় অথবা জালাধুক্ত বেদনা, রাত্রিতে বিছানার উষ্ণতা অথব! 
আরজ বা শীতল বাতাঁস লাগিলে যাহার বৃদ্ধি হয়; আক্রান্ত স্থানের তল্‌: 
তলে স্বীতি অথবা আক্রান্ত স্থান শিটা কিম্বা গোলাপীব আভাযুক্ত ; সবুজ 
বর্ণের চট্চটিক়্া তরল ভেদ এবং পেটকামড়ানী ও কষ্টদায়ক কৌথপাঁড়া ; 
অতিরিক্ত পরিমাণে ঘর্্ম হয়, কিন্তু উহার দরুণ রোগী কোনও উপশম অনুভব 
ফরেন! ইত্যার্দি এই ওষধের প্রারৃতিক নির্দিষ্ট লক্ষণ । 

নাক্স বমিকাঁ ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ । পৃষ্ঠদেশ, কোমর, বুক, সদ্ধি- 
খুলিই অধিক আক্রান্ত হয় এবং আক্রান্ত স্থান শিটা ও উহাতে বাটিক! 
ধন্বার স্তাঁয় বেদনা সহ স্ফীতি; আক্রান্ত স্কানে কসিয়া ধবা, চির্ভিকমার। 
অথবা টানাটানি করার ম্তাঁয় বেদনা, কোন প্রকার আঘাত লাগিলে ব! 
নড়চড়াতে যাহার বৃদ্ধি হয়; আক্রান্তস্থানে অবশ বোধ এবং উক্ত স্থানের 
পেশী স্পন্দন ; রোগী বহির্াযু ভাল বাসে না এবং সহজেই তাহার সন্ধি 
লাগে) উদ্তীনুভব এবং উহ্থা সঙ্গে সঙ্গে মধ্যে মধ্যে শীতবোঁধ ; এই উষ্ণত1 


৫৬৪ চিকিৎসা-সোঁপান। 


ও শীত নড়া চড়াতেই অধিক অন্ুতৃত, হয়; ঘর্শ হইলে ব্দেনাদির 
ই হয়) অজীর্ণের লক্ষণ বর্তমান থাকে 7 কো্ঠবদ্ধ অভ্যস্ত ; অথবা কোষ্ঠ 
পরিষ্কার হইলেও মনে হয় যেন গুহ্ব্বারে আরে! মল লাগিয়া রহিয়াছে % 
বোগী সর্ধদা থিট খিটু করে এবং একাকী থাকিতে ভালবাসে ইত্যাদি এই 
ওঁষধের প্রার্কৃতিক লক্ষণ । যাহারা বহির্বাযুতে অঙ্গচালন। না করিয়! সর্বদা 
ঘরে বসিয়া থাকে, “মদ্যপানে অত্যাচার করে, তাহাদ্বিগের পক্ষে এই 
ওষধ বিশেষ উপকারী । ' 

ফল্ফরীস, ৬ বা ১২ ডাঁঃ। হিম ঠাণ্ডা লাগিলেই আত্রাস্ত স্থানে 
ছিড়িয়। ফেলা, বা কপিয়া ধবার ভ্তশ বেদনার উদ্রেক হয়; শরীরের 
নিম়্াংশে অবশ বোধ; উদরে দুর্বল ও খালিবোধ ; আহারের পর উশার 
দ্বার দুষিত বাষু নিঃসরণ;" মল লম্বা, কঠিন, সক নেড় যাহা অতি কষ্টে 
নির্গত হয় ইত্যাদি এই ওষধের প্রাকৃতিক লক্ষণ । 

পাল্সেটিল ৩ বা ৬ ডাঃ । আক্রান্ত স্থান অধিক লালবর্ণ ব। 
স্কীত হয় না; বেদনা অতি শ্রীঘ্র শীগ্রই একস্থান হইতে অন্ত স্থানে সরিয়াধায় ; 
আক্রান্ত অংশে ভারি বোধ; উষ্ণ ঘরেও শীত বোধ; রোগী সর্বদা বিশুদ্ব 
হীতল বাতাস সেবন করিতে চাঁহে 3 প্রাতঃকাঁলে মুখে বিস্বাদ ইত্যাদি এই ওঁষ- 
ধের লক্ষণ। শান্ত প্রকৃতি বিশিই রোগীর পক্ষে এই ওঁষধ বিশেষ উপকারী । 

রাস্টক্স ৩ ব$ ৬ ডা?। আক্রান্ত স্থান শ্ষীত ও ধলালবর্ঃ 
"আক্রান্ত স্থানে কসিয়। ধর, ছিভিয়। ফেল, ছেঁচিয়। যাওয় অথবা জআলখ- 
যুক্ত বেদন! এবং উহীতে অবশ বোধ; উহার মধ্য দিয়া কোন প্রানী 
হামাদিয়া যাইতেছে এরূপ অন্থভূত হয়; আক্রান্ত স্থান স্থিরভাঁবে রাখিলে 
অথবা প্রথম সঞ্চালন করার সময় বেদনাব উদ্দ্রেক হয়; কিন্ত উহা কতক- 
ক্ষণ ক্রম।?ত চালনা! কবিলে বা উহাতে উষ্ণ প্রয়োগে বেদনাদির উপশম 
হয় ইত্যাদি এই উধধের প্রাক্কৃতিক লক্ষণ। এই ষধের সঙ্গে সাল্ফার 
৯২ বা ৩০ ভাঃ পর্য্যায়ক্রমে ব্যবহার করিলে বিশেষ উপকার দর্শে। 

সাঁল্কার ৬, ১২ বা ৩০ ডাঁঃ। পুরাতন বাতরোগ এবং বাত 
রোগের পরবস্তী অস্থথের পক্ষে এই ওঁষধ বিশেষ উপকারী । আক্রান্ত 
স্থানে ছিডিয়া ফেলা, সুচী বিধান অথব1 ঘুশ্‌ ঘুশে বেদনা ও টন্টনানি 3 
মাথার উপরি ভাগে অনবরত উষ্গান্গভব ; রোগী বারদ্বার দূর্বল ও অবসন্ন 
হইন্স। পড়ে ইত্যাদি এই উষধেব প্রাকৃতিক লক্ষণ । 


বৃহৎ সন্ধি বাত বা রুমেটিজমৃ। ৫৬৫ 


ক্যাকৃটাঁস্‌ ১, ৩ বা ৬ ডাঁঃ। রোগ যি কেবল হৃৎপিও, উদর 
এবং বুকের মধ্যস্থিত ভায়েফীম্‌ (1)907855 ) নামক পেশী আক্রমণ 
ফরে। এক খানি লোহার পাত দিয়া বাধিয়া রাখিলে যেরপ হয়, হৃৎপিণ্ড 
সেরূপ আঁট? অনুভূত হয় যাহার দরুণ হৃৎপিণ্ডের স্বাভাবিক কার্ধ্য স্সম্পঙ্গ 
হইতে পারে না; হৎস্পন্দন, বাম পার্থে শয়ন করিলে যাহার বৃদ্ধি হয় 
ইত্যাদি লক্ষণে এই ওষধ ব্যবস্থা । - 

কলোফিলাম্‌ ১ বা ৩ ডা। মণিবন্ধ এবং হাতের আঙ্গুলের 
সন্ধির বাত রোগ এবং আক্রান্ত স্থানের অতান্ত স্ফীতি; রোগ হাত পা 
হইতে পৃষ্ঠদেশ এবং ঘাড়ে বিস্তৃত হইয়া আক্রান্ত স্থানেক পেক্টগুলি যদি 
শক্ত হয় বা উহা নোয়ান না যায়; বুকে আটা বাঁ কষ্টান্থভব ; প্রবল জর 
এবং ক্নায়বিক উত্তেজনা ইত্যাদি লক্ষণে এই ওষধ বাবস্থা | 

কণ্টিকাম্‌ ৬ বা ৩০ ভাঃ। আক্রান্ত সন্ধিগুলি স্বীত এবং শক্ত 
হয় বা উহা নোক্ান্‌ যায় না এবং উহাতে ছিডিয়া ফেলার স্তাঁয় বেদনা ; 
পা ইত্যাদি নিম্নাঙ্গের দুর্বলতা বা উহাতে চালনা! শক্তির অভাঁৰ এবং 
হাতের কম্পন; অপরাহ্ন ব! সন্ধ্যার সময় এবং ঠাণ্ডা লাঁগিলে বেদনাদির 
বৃদ্ধি; আক্রান্ত স্থানে উষ্ণ প্রয়োগে বেদনাদির উপশম ইত্যাদি লক্ষণে এই 
ওষধ ব্যবস্থা । গণ্মাঁলা ধাতু বিশিষ্ট রোগীর পক্ষে ইহা এক বিশেষ 
উপকার ওষধ মধ্যে পরিগণিত। 

স্পীইজেলিয়। ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ । বাত জন্তি হ্ৃৎবাহ্াবরক 
বিল্লী প্রদ্ধাহ (70959192010 7১9110278)15)7 হৃত্প্রদেশে সুচী বিধানের 
স্তাঁয় ঘুশ্‌ ঘুশে বেদনা; প্রবল হতস্পন্দন এবং তদারুণ মনের অত্যন্ত 
উদ্বেগ; শ্বাসকষ্ট, যাহার দরুণ যোগী কেবল ডাইন পার্থে বুকাদি উচু করিয়! 
শয়ন করিয়া থাকিতে পারে; সামাযা নড়1 চডাতেই শ্বাস রোধ হইয়! 
রোগী ফীঁপড় হুওয়াব উপক্রম হয় ইত্যাদি লক্ষণে এই ওষধ ব্যবস্থা । 

সিমিসিফিউগ রেসিমোদা ৩, ৬ বা ৩০ ডাঃ | পা ইত্যাদি 
নিমের সন্ধিবাঁত এবং আক্রাস্ত স্থানের স্কীতি এবং উহাতে উষ্ঠান্ভব; নড়া! 
চড়াতে রেদনার 'এত বৃদ্ধি হয় মে উহার দরুণ রোগী চীৎকার করিয়! কাদিয়া 
উঠেঃ বাম স্তনের ঠিক নিয় ভাগে বেদনা ইত্যাদি লক্ষণে এই ব্যবস্থা । 
€ষে সকল স্ত্রীলোকের জরায়ুর অন্থুথ থাকে এবং তদ্দরুণ হিষ্টিরিষ়া রৌগ হয়, 
তাহা'দিগের পক্ষে ইহ! এক বিশেষ উপকারী গুঁষধ মধ্যে পরিগণিত । বাম 


৫৬৬ চিকিৎসা-সোপান। 


স্তনের ঠিক নিষ্ন ভাগে বেদনা এই ওষধের একটা বিশ্শেষ প্রার্কতিক্‌ নির্দিষ্ট 
লক্ষণ মধ্যে পরিগণিত | 

লেডাম্‌ পেলাস্ত্বী ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ । পা ইত্যাদি নিম্াঙ্গের 
বাত রোগ, বিশেষতঃ উক এবং হাটুর সন্ধির; রোগ নিম্নদেশ হইতে আরস্ত 
হইয়! উর্ধাদিকে বিস্তৃত হয়) আক্রান্ত স্থানে বা! শরীরের স্বাভাবিক উত্তাপের 
অভাব; সন্ধ্যার সময়*বিছানায় শয়ন করিয়! থাঁকিলে বেদনাদদির বৃদ্ধি হইয়া 
রাত্রি ছুই প্রহর পধ্যন্ত বদ্ধিতাবস্থায় থাকে ইত্যাদি লক্ষণে এই ওষধ ব্যবস্থা। 

রডোডেগ্ড ন্৩ বা) ৬ ডাত। অঙ্গ প্রত্যঙ্গ এবং সন্ধি গুলিতে 
কৃসিয়া ধন্জা বা ছিড়িয়া ফেলার ন্যায় বেদনানুভব * বিশ্রাম কালীন এবং 
জল, বৃষ্টি, ঝড়ে বেদনাদির বৃদ্ধি; কোন কোন সন্ধি স্ফীত এবং লালবর্ণ হস্ত ঃ 
হাটুর সদ্ধির বাত ইত্যাদি লক্ষণে এই ওষধ ব্যবস্থ)। 

থুজা ৬, ১২ বাঁ ৩০ ডাঃ চর্মের নীচে ঘ1 বা ক্ষত থাকিলে যেন্বপ 
হয়, আক্রীস্ত স্থানে সেরূপ ছি'ড়িয় ফেল। বা চিভিক মারার স্তায় দপ্দপিয়া। 
বেদন1; আক্রান্ত স্থানে ঠাণ্ডা ও অবশ বোধ $ উষ্ণ ঘরে উপদ্রবের বৃদ্ধি 
ইত্যাদি লক্ষণে এই ওষধ ব্যবস্থা । পারার অপব্যবহার, গরমী ব1 প্রমেহ 
(রোগের দরুণ বাত রোগে এই ওষ্ধ বিশেষ উপকারী বলিয়া কোন কোন 
চিকিৎসক উল্লেথ করিয়াছেন । 

বিরেটাম্‌ আল্বাম্‌ ৬ ভাঃ। থেৎলিয়া গেলে বা ম্টেচড়াইয়া 
পড়িলে যেবপ হয়, আক্রান্ত স্থানে সেরূপ বেদনা, বিছানার উষ্ণতাতে যাহার 
বৃদ্ধি হপ় $ দীড়াইলে বা চলিয়] বেড়াইলে বেদনাদির উপশম হয়; আক্রাত্ত 
স্থানে বিদ্যুতের ধাক্কার স্তায় হঠাৎ ঝাকি লাগিলে যেরূপ হয় সেরূপ অন্ুভূত্ত 
হয়? হাটু এবং উহার নিম্নাংশে অত্যন্ত কষ্টদায়ক ভারি বোধ ইত্যাদি লক্ষণে 
এই ওধধ ব্যবস্থা । 

বিরেটাম্‌ বিরাইড. ১ বা ৩ ভাঁঃ। বাম স্বন্ধ, উরুর সন্ধি এবং 
হাটুর সন্ধি বাত; শরীবের সমুদয় হাড়ে কন্‌ কনানি ইত্যাদি লক্ষণে এই 
ওষধ ব্যবস্থা | হ্ৃদ্বাহাবরক এবং হদস্তাবরক ঝিল্ী প্রদাহছে (729:108:- 
41৪ £20. 707:1908:01819 ) এই ওুঁধধ বিশেষ উপকারী বলিয়া অনেক 
চিকিৎসক উল্লেখ করিয়াছেন। 

ওষধের মাত্রা । রোগের তরুণাবস্থায় বেদনাদি অত্যন্ত প্রবল 
হইলে ২৩।৪ ঘণ্ট1 অস্তর ওবধের্‌ ১ মাত্রা সেব্য। 


পুরাতন বৃহত,সন্গি বাঁত। ৫৬৭ 


আনুষঙ্গিক উপায় । মৎস্য, মাংদ অতি কম পরিমাণে খাওয়া 
উচিত। তৈলাক্ত, চর্ধিযুক্ত বা অন্তিরিক্ত পরিম]ু্ণে ঘ্বৃত মনল! দ্বার! 
স্বাধ। তরকারী খাওয়া অন্ুচিত। টাটুক। ছুধ বা পুরাতন চাউল, সাগু 
ও হুগ্ধ দ্বারা পায়স প্রস্তত করিয়া রোগীকে দেওয়া যাইতে পারে। স্থঞ্জি 
বা আটার রুটা রোগীর পক্ষে মন্দ নহে। স্থপন্ধ ফর্লাদিও অল্প পরিমাণে 
দেওয়। যাইতে পারে। পিপাসপ। থাকিলে কাচা টাকা জল গান করা 
উচিত। মদ্যপান একবারে নিষিদ্ধ। 





€২) পুরাতন বৃহৎ সন্ধি বাত বা ক্রনিক আঁ্টিকুলার 
রুমেটিজিম্‌ (02100 £& 1004৯ 910 হা লগ ওর, ) 


পুরাতন বাত রোগ যেমন অনুভব করা যায়, তেমন বর্ণনা! কর! যায় 
না। বাঁহারা এই রোগদ্বারা আক্রান্ত তাহারাই ইহার বিবয় বিশেষ করিয়া 
বলিতে পারেন। ইহা! সচরাচরই ঘটিয়া থাকে । অতএব ইহার বিশেষ 
বিবরণও নিশ্রয়োগ্ন। প্রবাতন বাতরোগে জর থাকে না; ইহার বেদনা 
এক বিশেষ প্রকৃতি বিশিষ্ট । ইহাতে আক্রান্ত স্থান লালবর্ণ হয় না বা 
উহ! অধিক স্ফীত হয় না। ভিজিলে, শীতল বা আর বাতাস লাগিলে ব1 
বহির্বায়ুক পরিবর্তনে আক্রান্ত স্থানে অত্যন্ত যন্ত্রণাদির উদ্রেক হয়। আক্রান্ত 
স্যানগুলি শক্ত হয় বা উহা! নোয়ান যায় না এবং রোগী, অনেকক্ষণ স্থিক্ব 
ভাবে থাকিয়া, প্রথম চলিবার সময়ই যাহা অধিক অনুভূত হয়। এই কষ্ট" 
দায়ক লক্ষণটার দরুণ অনেক স্থশ্রী ব্যক্তিও দেখিতে কুৎসিত বা বিকৃত হয় । 
ইাটু, কুচকির সন্ধি, স্কন্ধ ও পৃষ্ঠ দেশই পুরাতন বাত রোগ দ্বার অধিক 
আক্রান্ত হই» থাকে । যে সকল কারণে তরুণ বাতরোগ হয়, পুরাতন 
বাত রোগও সেই সকল কারণে হইয়া থাকে । 
চিকিতুস। | যাহাদিগের বাতরোগ আছে ব হওয়ার আশঙ্ক। থাকে, 
জল বৃষ্টি অথবা! শীতল বাতাদাদি তাহাদিগের গাঁয় লাগান উচিত নহে। 
ইউরোপ* ও আ'মেরিকাস্থ চিকিৎধঈীকগণ বাঁতরোগাক্রান্ত রোগীকে সর্বদা 
রেসমী বা পশমী কাপড় পরিতে ব্যবস্থা করেন বটে) কিস্তু এত- 
দেশে উক্ত ব্যবস্থানুসারে রেসমী বা পশমী কাপড় ব্যবহার করা স্থবিধা 
জনক নহে। কারণ, প্রথমতঃ, শ্রীন্সগ্রধান দেশে সর্বদ। রেসমী বা পশমী 


€৬৮, চিকিহ্ধাতিনাপান | 


কাপড় সকলে সহা করিতে পারে নাঃ দ্বিতীয়তঃ, উক্ত প্রকাৰের কাপড় 
সর্বদ1 পরিযা কোন কঃরণ বশতঃ যদি উহ! হঠাৎ ছাড়িয়। দেওয়। যায়, তবে 
শীতল বাতাসাদি গায় হঠাৎ লাগিয়া রেসমী পশমী কাপড় ব্যবহার দার! 
যে পরিমাণ উপকার হয় উক্ত প্রকারে হঠাৎ কাপড় ছাড়িয়া দেওয়াতে তদ- 
পেক্ষা অধিক অপকার হয়। অতএব রেসমী বা পশমী কাপ্ড়াদি না 
পরিয়! ২৩টি কুতার "কাপড়ের জাম! বাঁ মোটা কাপড় ব্যবহান্ন করাই 
উচিত। ইহা! দ্বারা শরীরের স্বাভাবিক উত্তাপ রক্ষিত হয় এবং গায় শীতল 
বাতাসাদি লাপ্গে না। এতভ্তিন্ন স্তার কাপড়াদিতে রেশমী বা পশমী 
কাপড় অপেক্ষা অনেক কম পয়সা লাগে। রোগীর পক্ষে প্রবল 
অঙ্গচ(লনা অপকারী। সকল প্রকারের মদ্যপান নিষিদ্ধ। মৎস্য, মাংস 
অতি অন্ন পরিমাণে খাওয়া! উচিত। প্রত্যহ কাচ? টাটুক1 জলে স্সান এবং 
বহিব্বাযৃতে অঙগচালনা রোগীর পক্ষে বিশেষ উপকারী । আক্রান্ত স্থানে 
ইলেক্‌ট্ ম্যাগ্নেটিক্‌ ব্যাটারী নামক যন্ত্ব (319০6:০ 515809510 098697) 
লাগাইলে বিশেষ উপকার দশিবার স্ম্তাবনা1। যদি আক্রান্ত স্থানে 
অবশ বোধ হর, তবে ইহা! দ্বারা আরো অধিক উপকার দর্শে। বাহার 
অজ্ঞ তাহাদিগকে এই যন্ত্রটী ব্যবহার করিতে দেওয়া উচিত নহে। কারণ, 
এই যন্ত্রটা অন্যায় ব্ূপে ব্যবহৃত হইলে উপকার না হইয়া! উহ! দ্বার! অপকার 
হওয়ার বিশেষ সম্ভাবনা । এতন্ডিন্ন লক্ষণ বিশেষে নিম লিখিত ওষপ গুলির 
'আভ্যন্তরিক প্রয়োগে বিশেষ উপকার দর্শে। আক্রান্ত সন্ধি গুলি স্বীত বাহ] 
বহিব্বায়ুর কোন প্রকার পরিবর্তনেই বুদ্ধি হয়; রোগীর পা সর্বদাই শীতল 
বা আর্্ব থাকে, রোগী গওমাল। ধাতুবিশিষ্ট হইলে ক্যাল্‌্কেরি্া কার্ব ৬, 
১২ বাঁ ৩০ ভাঃ ব্যবস্থা । আক্রান্ত সন্ধি গুলি স্কীত ও শক্ত হয় বা উহ নোয়ান 
যায় না এবং উহাতে ছিড়িয়া ফেলার স্তায় বেদনা থাকে; শরীরের নিম্ন 
শাখায় ( পা ইত্যাদি ) অত্যন্ত হূর্ধলত। এবং জবশবোধ? সন্ধ্যার কতকক্ষণ 
পূর্বে এবং ঠাণগ্ডাদি লাগিস্বা অন্থথের বৃদ্ধি হইলে কণ্টিকাম্‌ ৬১২ বা ৩০ ডাঃ 
ব্যবস্থাঁ। পৃষ্ঠ দেশ, বাহু এবং পায়ের সন্ধিই অধিক আক্রান্ত হয়) প্রত্যেক- 
বার বহির্ববাধুর শীতল পরিবর্তনে রোগে্ধ বৃদ্ধি ইত্যাদি লক্ষণে ডাল্ফেমের! 
৩ বাঁ ডাঃ ব্যবস্থা । আক্রান্ত স্থানে চাপাযুক্ত ঘুশ্ঘুশে বেদন। ব। 
টন্টনানি, নীতল বা আর্দ্র বাতাস লাগিলেই যাহার উদ্রেক ব1 বৃদ্ধি হয়; শৃ্ধ 
কাল্চে লালবর্ণ, মূত্র কোন পাত্রে ধরিয়া বাখিলে পাত্রে লাল দাগ পড়ে 


পেসযুড়।। .৫৬ক্ 
ইত্যাদি লক্ষণ ফাইটোলাঁকা ১ বা৩ ডাঃ ব্যবস্থা। শরীরের আশালু অংশ 
এবং সন্ধি গুলিতে কসিয়া ধরা বাঁ ছিড়িয়া ফেলার স্তায় বেদন! এবং 
আক্রান্ত স্থানে অবশ বোধ; স্থিরভাঁবে থাকিলে বা কতক্ষণ স্থিরভাবে 
থাকিয়া আক্রান্ত স্থান প্রথম সঞ্চালন করিলে বেদনাদির বুদ্ধি ইত্যাদি 
লক্ষণে রাস্টক্স. ৩, ৬ বা ৩০ ডাঃ ব্যবস্থা । রোগা উত্তপ্ত ঘরে থাকিতে 
পারে নাঃ শীতল ঘরে থাকিলে বাঁ গায় শীতল ধাতাস লাগিয়। রোগী 
বেদনাদ্ির অনেক উপশম অনুভব করিলে সাবাইনা ৩ বা! ৬ ডাঃ ব্যবস্থা । 
আক্রান্ত স্থানে ছি'ড়িয়া ফেলা, সুচীবিধান বা! ঘুশ্ঘুশে টন্টনে বেদন1) 
মাথার উপরি ভাগে অনবরত উষ্ণান্থতব ; বোগী বারঘার ছর্ধল এবং তদ্দরুণ 
অবসন্ন হুইয়া পড়ে ইত্যাদি লক্ষণে সাল্ফার ১২ বা ৩০ ডাঃ ব্যবস্থা । 
বৃহৎ সন্ধির তরুণ বাত রোগের পরবর্তী পীড়াঁব প্রক্ষে এই ওবধ বিশেষ 
উপকারী । | 
ওষধের মাত্রা । প্রতি দ্রিন মনোনীত উষধের ১ মাত্রা পরাতে এবং 
এক মাত্রা রাত্রিতে ১ সপ্তাহ কাল সেব্য । যদ্দি ইহ) দারা উপকার দর্শে 
ভাল, নতুবা! লক্ষণ বিশেষে অন্ত একটা ওষধ মনোনীত করিয়া উক্ত প্রণা- 
লীতে ব্যবস্থা । নী 


পে 





(৩) পেশীবাতি (0105০087880 210মা)08 
এ [ইটনা এ]1401,-01 81019) 

নির্বাচন । উহাতে পেশী গুলিই আক্রান্ত হইয়া উহাতে এক 
প্রকারের অত্যন্ত কষ্টকর যাতনার উদ্রেক হয়। এই বেদন! বা যাতন! 
রুমেটিজমের ন্তায় বলিয়! অনুমিত । ইহাতে পেশীর আশাল অংশও সম্ভবতঃ 
আক্রান্ত হইয়! থাকে । 

কারণ । গায় হিম ঠাণ্ডা লাগা, ২! জল বৃষ্টিতে ভিজা, অথবা গায় 
অনেকক্ষণ ধরিয়া অত্যন্ত ঠা বাতাস লাঁগ।, অতিরিক্ত শাঁরীব্বিক পরিশ্রম, 
অনেকক্ষণ এক ভাবে বসিয়। বা ধাড়াইয়া থাকার দকণ ক্লান্তি, পেশীর" অতি- 
রিক্ত বিস্তৃতি ইত্যার্দি পেশীবাতের উদ্দীপক কারণ বর্লিয়া অনুমিত । ইহা 
সচরাচর যুব! বয়সেই অধিক হইয়|থাকে। আবার কৌন কোন প্রকারের 
পেশীবাঁত কেবল শ্রমজীবিদের মধ্যে ঘটিয়! থাকে । আবার কোঁন কোন 


প্রকারের সবেিবাত কেবল ছূর্বল ও রক্তীল্পতা ধাতুবিশিষ্ট লোকের হইয়] 
৭২ 
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থাকে, ব্ুহৎ সন্ধিবাত বা গাউটের ধাতুতেই পেশীবাত ধিক 
হইয়। থাকে । হু ৰ 
লক্ষণ । রোগ তরুণ হইলে পেশীতে বেদনা! প্রায়ই হঠাৎ রোগীকে 
আক্রমণ করিয়া থাকে । আবার অনেক সময় প্লাত্রিতেই ইহ' স্নোগীকে 
আক্রমণ করে। পেশীতে বেদনা, টাটানি, আক্রান্ত স্থান সঞ্ালনে 
অশক্তি, এবং এই বেদঈনা্দি আক্রান্ত স্থান সঞ্চালনে বৃদ্ধি হওয়া ইত্যা্মি 
এই রোগের কতকগুলি সাধারণ লক্ষণ। উক্ত বেদনা! কখন কখন 'অত্যন্ত 
প্রবল হয় এবং কখন কখন মুছু ভাবে থাকে এবং আক্রান্ত অঙ্গ না নাড়িলে 
বেদনা! টেরও পাঁওষ1 যায় না। রোগ তকণ হইলে উত্তাঁপে বেদনার বুদ্ধি হক 
এবং এজন্তই বিছানায় শয়ন করিয়! থাকিলে বেদনার বৃদ্ধি হইতে দেখ যায়। 
অনেক সময় আক্রান্ত স্থানে ক্রমাগত প্রবল চাপ দিলে বেদনার অনেক 
উপশম হয়। €কোন কোন রোগীর পেশীতে খিল ধরে (90887) | ক্বোগী 
আক্রান্ত স্থান সঞ্চালন না করিয়! সর্বদা স্থিরভাবে রাখিতে চাহে । জর 
প্রায়ই থাকে না। কিন্তু বেদনাদি থাক এবং খুম না! হওয়া দরুণ শরীর 
বড় অসুস্থ বোধ হয়। ইহাতে হৃতপিত্ের প্রদাহের আশঙ্কা থাকে ন!। রোগ 
তরুণ হইলে ইহা কয়েক দ্িবসঞ্মবস্থিতি করে । পুরাতন আকার ধারণ 
করিলে রোগ অনেক কাল ব্যাপিয় থাকিতে পারে এবং উহার বারহ্বার 
পুনরাক্রমণও হইতে পারে । পেশীবাত পুরাতন আকার ধারণু করিলে 
উত্তাপে বেদনাদির হাস হয় এবং ঠাণ্ড। বাতাসাদি লাগিলে উহা'র বৃদ্ধি হয়। 
পেশীবাত প্রধানত নিম্নলিখিত কয়েক প্রকারে বিভক্ত । যথা,-_ 
(১) দসিফেলোডিনিয়া (0871১9190)7)5 ) বা মন্তকের বাত রোগ। 
ইহাতে শিরংপীড়া, মাথার পেশী সঞ্চালনে যাহার বৃদ্ধি হয় এবং প্রচাপনে 
মাথ! অত্যন্ত বেদনাবুক্ত হয় বাঁ টাটায়। (২) গ্রীবা বাত বা টর্টিকলিস্‌, 
রাইনেক্‌, ব| ্টিফু নেক্‌ (ঘ৩(1০911৮-%75-6০15 ০৮ 9584590) । ইহাতে 
শ্রীনার পেশীগুলি আক্রান্ত হয় এবং উহার দরুণ ঘাড় ফিরাইতে পারা যাঁর 
না। (৩) ওমোডনিকা, স্ব্যাপুলো ডিনিসব, ডর্সোডিনিয়া (02০4519, 
3০৪79810057, ]99250458)1 ইহাতে স্বন্ধ এবং পৃষ্ঠদেশের উদ্ধভাগের 
পেশীসুলিই সচরাচব আক্রান্ত হইয়া থাকে | ইহা! শ্রমজীবির মধ্যেই সচরাচর 
ঘটা থাকে । (৪) প্রুরোডিনিয়া (6158:09501)| ইহা বক্ষের 
প্রাচীরের পেশী আক্রমণ করিয়া! থাকে । ইহার বিবরণ বঙ্গ রোগের 


কোমরে বাতের বেদন। ; সায়েটিক1। ৫৭১ 


ঘঅধ্যায়ে ভরটব্য । €৫) উদর প্রদেশের পেশী বাঁত (13095700858 6? 
0৪ 40051019] 115) ইহা অনেক সময় অন্ত্রাবরক ঝিরি প্রদাহ্রে 
নঙ্গে ভ্রম হইতে পারেন অনেক সমক্ব কাশিতে কাশিতে এই প্রকারের 
পেশীবাত উৎপন্ন হইয়। থাকে। (৬)। কোমরে বাতের বেদন1 বা 
লান্বেগে! (15527980 )। ইহাতে,কোমরের পেশীগুলিই সচরাচর আক্রাস্ত 
হুইয়। খাকে। * 





কোমরে বাতের বেদনা (1055৮ রাত এা তি 
রি 0৮ দররছ। 8,085-) 

এই প্রকার বাত রোগ পৃষ্ঠদেশ ও কোমর আক্রমণ করিয়া থাকে । 
ইহা রোগীকে হঠাৎ আক্রমণ করে। রোগী অনায়াদে চলিয়া বেড়াইতেছে 
বাকোন কাধ্য করিতেছে এমন সময়ে ০ উপুড় হইয়। দাড়াইলে অথব! 
বস অবস্থা হইতে সোঁজ। হইয়। দাড়াইলে তাহার পৃষ্ঠদেশ হঠাৎ খট 
করিয়। উঠ্িম্না উহাতে অত্যন্ত প্রবল বেদনার উদ্রেক হয়। নড়া চড়াতে 
ব্দেনার অত্যন্ত বুদ্ধি হয়! অতএব রোগী হয় মাথা হেট করিয়া উপুড় 
হুইয়! চলিতে বাধ্য হয় নতুবা নে তাহার পৃষ্টদেশ একবারে সঞ্চালন 
করিতে পারে না। ইহাতে আক্রান্ত স্থান স্ফীত বা লাল হয় ন1 এবং 
উহাতে কদাচিত জর বরভমান থাকে । ইহা সচরাচর ৮১০ দিবস অববাস্থতি 
করে এবং কথন কখন ততোধিক কলও ব্যাপিয়া থাকিতে পারে। 

চিকি€সা । পৃষ্ঠ দেশের নিক্ন ভাগে খিল ধরার স্তায় প্রবল 
বেদন1) পুষ্ঠ দেশ তাঙ্গিয়। যাইবে এক্প অন্থভূত হর যাহার দরুণ রোগীর 
নড়িবার ব্যাঘাত জন্মে ; মুখম গুল লালবর্ণ এবং মাথা উদ্ণ ইত্যাদি লক্ষণে 
বেলাঁডোনা ৩ বাঁ ৬ ভাঃ ব্যবস্থা । পৃষ্ঠদেশে কন্কনানি বা ছুরী, 
বিধানের স্ায় বেন] ঘাহার দরুণ রে।শী মাথা হেট করিয়া উপুড় হইয়! 
চলিতে বাধ্য হয এবং যাহা সামাগ্ত নড়াচড়াতেই বৃদ্ধি হয়; কোন্টবন্ধের 
দরুণ রোগী অত্যন্ত কষ্ট পায়; যল অত্যন্ত কঠিন ও শু? রোগী সর্বদা, 
থিট খিটু করে ইত্যাদি লক্ষণে ব্রাইওন্রা ৬, ১২ বাঁ৩* ডাঃ ব্যবস্থা ॥ 
রাত্রিতে শীতল বা আদ্র বাতাস অথব! জল বৃষ্টিতে সমুদয় উপদ্রবের বৃদ্ধি ৯ 
প্রচুর পরিমাণে ঘর্্ম হয়, কিন্তু উহার দরুণ অন্গথের কোনও উপশম হয় ন৷ 
ইত্যাদি লক্ষণে মার্কিউরিয়াদ সলিউবিলিস বা বাইবাস ৬ ভাঃ ব্যবস্থা 
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কোমরের পশ্চাৎ ভাগে মোঁচড়াইয়া পড়ার স্যার বেদনা, 'বিছানাদ্ব এপাশ 
হইতে ওপাশ ফিরিলে যাহার বৃদ্ধি হয়; কোষ্ঠবন্ধ এবং বারশ্বার বাহের 
বেগ; কিন্তু বেগ দিলে মল নির্গত হয় না; মল কঠিন, লম্বা ও মোট! নেড় 
যাহ। অতি কষ্টে নির্গত হয় ;-কোষ্ঠ পরিফার»হইলেও মনে হয় যেন গুহ" 
দ্বারে আরে মল লাগিয়া রহিয়াছে; অর্শ রোগ ইত্যাদি লক্ষণে নান বমিক! 
৬, ১২ বা ৩০ ডাঁঃ বাবস্থা । যাহারা অতিরিক্ত পরিমাণে মদ্য পান করে 
এবং বহির্ধারুতে অঙ্গ চালনা না কবিয়া সর্বদা ঘরে বিমা থাকে ও 
আতিবিন্ক পরিমাণে স্বত মস্ল।দি দ্বার] রাধা আহার বা পানীয় ভ্রব্যাি 
উদ্ররস্ত করে, তাহাদিগেব পক্ষে এই ওঁধধ আরো! উপকারী । মোচঙাইয়! 
পড়িলে ব! থেঁলিয়! গেলে যেবপ হয়, কোমরে পশ্চাতৎ্ভাগে সেব্বপ বেদনা ঃ 
আক্রান্ত স্থান কোন কঠিন পদার্থের উপর বাখিলে বা উহা বারম্বার সঞ্চালন 
করিলে বেদনাঁদির উপশম হন; রাত্রিতে, বিশেষতঃ রাত্রি ছই প্রহরের পর, 
ঝড় বুষ্টি হওধার পুর্বে এবং আদ্র বাতানাদিতে রোগের বৃদ্ধি ইত্যাদি 
লক্ষণে রাস্টক্ম, ৩ বঝ| ৬ ডাঃ ব্যবস্থা । 

ওষধের মাত্র । বোগেব উপশম না হওয়া পর্ধ্যস্ত ২৩ বাঁ ৪ ঘণ্টী 
অস্তব মনোনীত উবধের ১ মাত্রা সেব্য। রোগ পুরাতন আকার ধারণ 
করিলে পতি দিন মনোনীত ওবধের ১২ বা তিন মাত্রা সেব্য। 


সায়েটিক্‌ যু বাত বা সায়েটি ক] (5047104. ) 


ইহ! বৃহৎ সায়েটিক্‌ স্নায়ুর এক প্রকার অস্থথ বিশেষ । প্রকৃত পক্ষে 
ইহা এক ,ন্নায়বিক অসুখ বিশেষ। ইহাতে প্রবল বেদনা হয়। এই 
বেদনাদ্বি উরুর সন্ধির নিকটবর্তা স্থান হইতে আরম্ভ হইয়া উরু দেশের 
পশ্চা্ৎ ভাগ দিয়! হাঁটুর সন্ধির পশ্চাৎ ভাগ এবং কথন কখন পায়ের পাত! 
পত্যস্তও বিস্তৃত হয়, অর্থাৎ সায়েটিক শ্নাধু যে যে স্থান দিয় গমন 
করিয়াছে সে সকল স্থানেই বেদনার উদ্রেক হয়। বেদনা অত্যন্ত প্রবল 
হয় এবং উহ। ক্রমাগত বর্তমান না থাকিয়া! রোগীকে সময়ে সময়ে. আক্রমণ 
করিয়৷ কতকক্ষণ অবস্থিতি করে এবং তৎপর কতকক্ষণ বেদনার সম্পুণ 
বিরাম হয়। ইহার সঙ্গে সঙ্গে প্রায়ই পাকস্থলীর অন্থুথ বর্তমান থাকে । 
চিকিৎসা | বেদনার ষন্বণী সহা কবিতে ন! পারিয়া রোগী 


পার্খে বেদন। ১ শক্ত শ্রীবা ; প্রমেহজনিত বাতরোগ । ৫৭ 


একবারে অধীর বাঁ হতাশ হইয়া পড়ে ; অত্যন্ত ভয় ও মনের উদ্বেগ এবং 
বসা অবস্থ। হইতে দড়াইলে মাথা! ঘোরে ) রাত্রিতে রোগের বৃদ্ধি, অস্থি- 
ব্ৃতা ও নিদ্রাশূন্ততা ইত্যাদি লক্ষণে একোনাইট রাডিক্স, ১ বা ৩ ডাঃ 

ব্যবস্থা। কোন নির্দিষ্ট সময়ে বেদনার আক্রমণ ; উষ্ণ সুচী ছারা গানিলে 

যেরূপ হয় আক্রান্ত স্থানে সেরূপ জালাযুক্ত ব] ছুলফুটার্নের ন্যায় বেন; 

অসহা বেদন। যাহা রাত্রিতেই অধিক হয় ইত্যাদি *লক্ষণে আর্পিনিকাম্‌ 

আল্বাম্‌ ৬, ১২ বাঁ ৩০ ভাঃ ব্যবস্তা। ছুরী বিধান ব। ছিড়িয়। ফেলার 

স্তায় বেদনা যাহা হঠাৎ হয় এবং হঠাৎ দৃরীভূত হয়) রোগীর গোলমাল 

বা আলোক সহ হয় ন;) অপরাতে অশ্্রথের বুদি। ইত্যাদি লক্ষণে বেলা- 

ডোন্না ১, ৩ বা! ৬ ডাঃ ব্যবস্থা । বেদনার দকণ মাথায় উষ্ণ ঘর্ম্ম 

হয় এবং রোগী চীৎকার করিয়া কাদিয়। উঠে; রোগী অত্যন্ত 'অধৈর্ধ্য 

হুইয়! পড়ে এবং সে সামান্য কারণেই চটিয়! উঠে); রোগী বেদনা সহ্য 

করিতে না পারিয়া এক বারে পাগলেব স্যান্স হয় ইত্যাদি লক্ষণে ক্যামো- 

মিল ৬ বা ১২ ডাঃ ব্যবস্থা । বেদন| বাম পাশ্বেই অধিক অনুভূত হয়; 

আক্রান্ত স্থানে ছুরী বিধান বা কাটিয়া ফেলার গায় বেদন। যাহ। স্পর্শনে 

ৰা নড়া 5ড়াঁতে বুদ্ধি হয়) আক্রান্ত স্থানে ঞ্রুবসাঁন বা ছিড়িয়? ফেলার স্তায় 

বেদনা, অস্থিরতা, নিদ্রীশৃন্ততা! এবং মনের উদ্বেগ ইত্যাদি ক্ষাণে কলো- 

সিন্থ ৩ ব1৯৬ ডাঃ ব্যবস্থা । আক্রান্ত স্থানে ছিড়িয়া ফেলার স্তায় বেদন। 

এবং উহাতে অবশ বোধ) রোগী অত্যন্ত খিটু খিটু করে এবং সর্বদ] * 
একাকী থাকিতে চাহে কোষ্ঠবদ্ধ এবং বারস্বার বাহের বেগ, কিন্ত বেগ 

দিলে মল নির্গত হয় না; মল কঠিন, মোঠা ও লঙ্বা নেড় যাহা অতি কষ্টে 

নির্গত হয়; কোষ্ঠ পরিক্ষাৰ হুইলেও মনে হয় যেন গুহ্থ দ্বারে আরো! যল 

লাগিয়া রহিয়াছে ; উদরে অতিরিক্ত পরিমাণে দূষিত বাধুর সঞ্চার ইত্যাদি 

লক্ষণে নাক্সবমিকা ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ ব্যবস্থা । যাহার! রাত্রি জাগরণ ও 

মদ্যপানে অত্যাচার করে এবং বহির্বাধুতে অঙ্গ চালনা না করিয়৷ সর্বদা 

খরে বসিয়া! থাকে, তাহাদিগের পক্ষে এই ওউধধ বিশেষ উপকারী । স্থির ভাবে 

থাকিলে রেন'র বৃদ্ধি যাহার দরুণ উপশম পাওয়ার আশায় রোগী বারম্বার 

আক্রান্ত স্থান সঞ্চালন করে; রাত্রিতে, বিশেষতঃ নাত্রি ছুই প্রহরের পর, 

ভিজা বা আর্দ্র বানুতে বা বৃষ্টি হইলে রোগের বৃদ্ধি ইত্যাদি লক্ষণে রান্টক্স. 
৩) ৬ বা ৩৭ ডাঃ ব্যবস্থা । 


৫৭৪ চিকিৎসা-সোপান । 


ওষধের মাত্রা | যে পর্যাস্ত বেদনাদির উপশম না হয়, মনোনীত 
ওঁষধের ১ মাত্রা ১২৩৪ ঘণ্ট। অন্তর মেব্য 


রি পার্থে বেদন] (8ম হম গা সি08-) 
পার্ে বেদনা স১রাচর পাকস্থলী, যকৃত, মুত্রকোষ এবং প্লীহার সুখ 
বাস্ত্রীলোকের গর্ভাবস্থার দকণ হইয়া থাকে । ইহা বাত জনিত আক্ষে- 
পিক অথবা প্রদাহ জনিত বোগেব দরুণও ঘটিতে পারে । অতএব ষে 
কাঁরণে অথবা ষে রোগের দকণ বেদন! হয় তাহার প্রতিকার্ুর্ণ যথা- 
যোগ্য ঁধধ সেবন করান উচিত। বেধে রোগের দরুণপার্থ্ে বেদনা হয় 
সে সে রোগের অধ্যায়ে চিকিতসাদি ডষ্টব্য । 





শক্তগ্রীবা ব! গ্রীবা নোয়ান যায় ন! 
(নিপা বি07,-0ছাওছ হম গা 5০.) 
অনেকের গ্রীব1 শক্ত হয় যাহার দরুণ রোগী ঘাড় নোয়াইতে ব। ফিরাইতে, 
পারে না। জল বৃষ্টিতে ভিজিয়া অথবা শীতল বাতাস বা! হিম ঠাণড1 লাঁগিঙ্গাই 
এই রোগ সচরাঁচর উৎপন্ন হইয়। থাকে । গ্রীবার এক পার্খই ইহা সচর[চব 
অধিক আক্রমণ করিয়া থাকে । ইহাত্তে গ্রীবার আক্রান্ত পার্খে অত্যন্ত 
বেদনার উদ্রেক হম্ব যাহার দরুণ রোগী ঘাড় ফিরাইতে পারে না অথবা 
*ন্বাক্রান্ত স্থান স্পশ করিলেও বেদনার উদ্রেক হয় এবং অত্যন্ত টাটায়। 
চিকিশসা | গায় ঘাম মজিয়1 যাইয়া! বা ঠাণ্ডা বা শু বাতাস, 
লাগিয়া! রোগ উৎপন্ন হইলে একৌনাইট রাঁডিক্স,. ১ ৩ ডাঃ ব্যবস্থা ॥ 
গ্রীবা অত্যন্ত শক্ত হয় বা একবারে নোয়ান বা ফিরান যায় না! এবং উহা, 
স্পর্শ করিলে অত্যন্ত বেদ্রনাঘুক্ত হর খা টাটায়ঃ গলার মধ্যে বেদনা এবং 
গ্রীবার গ্রন্থি স্ফীত হইলে বেলাডোনা ১১৩ বা৬ ডাঃ ব্যবস্থা । গ্রীবাঃ 
শক্ত হুইয়া উহাতে বদি অত্যন্ত বেদন? হয় যাহা পামান্ত নড়াচড়াতেই 
বৃদ্ধি 'হম্ব, তবে ব্রাইওনিয়া আল্বা ১২ ডাঃ ব্যবস্থা । বুছ্িতে অনেক 
ক্ষণ ভিজিয়া যদি রোগ উৎপন্ন হয় এবং যদি আক্রান্ত স্থান অনবরত সঞ্চা- 
লন করিলে বেদনা বা টাটানির উপশম হয়, তবে রাস্টক্স. ৩, ৬ বা ৩৯ 
ভাঃ ব্যবস্থা । 


রুমেটয়েড 'আর্ঘাইটিস,। ৫৭৫ 
(৪) প্রমেহজনিত বাতরোগ বা গণোরিয়েল্‌ রুমেটিস্তিযূ 


(09০৮০0হচঘ&া, [না0214719 01 
কারণ এবং নিদান | (4750101985 256 7507019£5 )। প্রমেহ 


বোগের ভোগ সময়ে গায় হিম ঠাঁগ! লাগিম্বা! এই প্রকারের বাত রোগ উৎ- 
পন্ন হইয়া! থাকে | গাউটু আক্রান্ত রোগীরও ইহ! হইয় থাকে । 

লক্ষণ | হাটুর নন্ধিই ইহাতে সচরাচর অধিক আক্রাস্ত হইয়া 
থাকে । পায়ের পাতার বৃহৎ সন্ধি, প17মর পাতায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সন্ধি, কুঁচ্কির 
সন্ধি এক্দিরীরের অন্তান্ত সন্ধিও ইহ! দ্বারা! আক্রীস্ত হইতে পারে। আক্রাস্ত 
সন্িতে অত্যন্ত বেদনখ হয়। উহাতে দূষিত জলীয় পদার্থ সঞ্চিত হইয়া 
স্ফীত হয়; কিন্তু উহাতে পয কদাচিত হইতে দেখা যায়। এই প্রদাহের 
পুনরাক্রমণ বারশ্বার হইয়া থাকে এবং তদ্দকণ আক্রান্ত সন্ধিগুলি অনেক 
কাল শক্ত হইয়! থাকিয়া চলিবার সময় উহাতে কেড় কেড় খটু খটু শব 
হইতে পারে । অথবা উহার উপাস্থি বিনষ্ট হইয় সন্ধির সঞ্চালন শক্তি রহিত 
হওয়ার দরুণ এক্কবাইলোপিস্‌ (:407110919) নামক রোগ হইতে পারে। 
এই রোগ একিউট,, সাব্‌ একি উট. এবং ক্রনিক এই তিন প্রকারেই ঘটিতে 
পাঁরে। ইহাতে অনেক সমম্ন জর, রক্তাল্লত1 এখং ছুর্ঘলতা হইতে পাবে। 


(৫) রুমেটয়েড্‌ আর্থ [ইটিস্‌ (টঘত81010 &াছাহাগতও,)। 
নিদান ও কারণ । ইহা একটা আশ্চর্য রকমের রোঁগ বিশেষ । 
ইহাতে সঞ্ষি আক্রান্ত হইয়া! অত্যন্ত বিক্ৃৃত হয়। অনেক চিকিৎসাঁবিদ্‌ পণ্ডিত 
ইহাকে এক বিশেষ প্রকারের রোগ বলিয়। উল্লেথ করিয়। থাঁকেন। বৃহৎ 
সন্ধিবাত বা ক্ষুদ্র সন্ধিবাত বোগ হইতে ইহার অনেক প্রভেদ আছে। আবার 
ইহাকে অনেকে বৃহং সন্ধিবাত বা গাঁউট. বলিয়া! উল্লেখ করেন। আবার 
অনেকে ইহাকে বৃহৎ ও ক্ষুদ্র সন্ধিবাতের ।মশ্র রোগ বলিয়া বিশ্বাস করেন । 
অতএব তাহারঃ এই রোগকে রুমেটিক্‌ গাউট. (709070600০0) বলিয়া 
উল্লেখ করিরা থাকেন । ন্নায়বিক্ষ মগুলীয় মখ্যমাংশের অসুখের দরুণ এই রোগ 
হয় বলি! ডাক্তার গ্যারভ. (0৮, 38:90) এবং আরে! অন্তান্ত চিকিৎসাবিছ্‌ 
পণ্ডিত স্থির ও প্রমাণিকৃত করিবাছেন। যেসকল লোক হূর্ধল এবং যাহা- 
দিগের রক্তন্চালন ক্রিয়! অত্যন্ত মৃদু তাহাদ্িগের মধ্যেই এই রোগ সচঞাচর 
অধিক হইপ্াা থাকে । ২০ হইতে ৪* বত্সর বয়দের মধ্যেই ইহা রোগীকে 


৫৭৬ চিকিৎসা-মোঁপান। 


সচরাঁচর অধিক আক্রমণ করিয়া! 'খাকে । কিন্তু ইহা আবার সকল বয়সেই 
হইতে পারে। পুরুষ অপেক্ষা! স্ত্রীলোক ইহা! দ্বার! অধিক আক্রান্ত হইয়া 
থাকে । কোন কোন চিকিৎসাবিদ্‌ পণ্ডিত বিশ্বাস করেন যে এই রোগের সঙ্গে 
জবাযু এবং ভিম্বকৌষের উত্তেজনার সঙ্গে বিশেষ সম্বন্ধ আঁছে। বে দকল 
লোক ছুরাঁবস্থাপন্ন এবং ভাল খাইতে পরিতে পায় না! তাহাদ্িগের মধ্যেই 
এই রোগ অধিক দেখিতে পাওয়া যাঁয়। আবার ভাঁল অবস্থাপন্ন লোকও যে 
এই রোগের আক্রমণ হইতে অব্যাহতি পাঁ় একপও বলিতে পারা যায় ন1। 
হিম ঠাণ্ডা লাগিয়া, বা আর শেহ্‌শেতিয়। স্থানে বাস করার দরুণ কু আঘাত 
লাগিয়া এই রোগ হইয়া গাকে । আবার কোন দৃষ্টতঃ কারণ দেখা যায় ন! 
অথচ এই রোগ হইয়া থাকে | 

লক্ষণ | এই বোগ সাব একিউট. এবং ক্রনিক আকারে প্রকাশ 
পাইতে পারে । সাব একিউট হইলে অনেকগুলি সন্ধি একবারে আজ্জান্ত 
হইয়া থাকে । কিন্ত কমেটক্‌ ফিবারের ন্যায় ইহাতে রোগ এক সন্ধি হইতে 
অপর মদ্ধিতে সবিক্বা পড়ে না। ইহাতে জর থাকে বটে, কিন্ত প্রচুর খর, 
হয় ন! এবং হৃৎপিণ্ড আক্রান্ত হওয়ার লক্ষণাদি প্রকাশ পায় না। রোগ 
পুবাতন আকার ধাঁরণ করিলে কেবল একটী সন্ধি প্রথমতঃ আক্রান্ত হুইয়! 
উহ্থীতে সামান্ত বেদন! হয় এবং উহা সামান্তরূপে স্ফীত হয় ও উহা শীপ্রই 
আরাম হইয়া উহ'র অল্প দিন পরই উক্ত আক্রান্ত দদ্ধি পুনরায় আক্রান্ত 
* হুইয়। স্তায়ীরূপে পরিবর্তিত অবস্থায় থাকে এবং ক্রমেই খারাপ হইতে থাকে | 
ক্রমে ক্রমে অন্তন্তি সন্ধিগুলিও আক্রান্ত হইয়া খাকে । অনেক রোগীর মাথা 
ও মুখমগুলের অস্থি সন্ধিগুলিও ইহা দ্বারা আক্রাস্ত হইয়। থাকে । আক্রান্ত 
সন্ধিগুলি ক্রমে শক্ত, অচল এবং বিকৃত হুদ্র এবং অনেকে বীক্ক হইয়া থাকে 
এবং উহ! গাইটের ন্যায় আকার ধারণ কবে। পেশীর সুক্কোচনের দূরুণ 
রোগী কুঁজা হইতে পারে। বুহৎ সন্কিতে জলীয় পদার্থ সঞ্চিত হওয়ার 
লক্ষণা্দি প্রকাশ পাইতে পারে । অনেক সমর অনেক সদ্ধি শ্বানভ্রষ্ট হয় । 
অনেক রোগীর বেদন। অত্যন্ত প্রবল হয়। এই বেদন! রাত্রিতেই বৃদ্ধি 
পাইয়া থাকে। এই রোগাক্রান্ত রোগী প্রায়ই হ্র্বল, রক্তাল্পতার ধাতু 
বিশিষ্ট এবং জড় হইয়া থাকে । হাত পায়ের পাতা জড় ব বাঁকা হুয়। 
কান কোন রোগীর চক্ষুর গ্বেতাংশ, কর্ণের আভ্যন্তরিক অংশ অথবা ক- 
নালী বা ল্যাৰিংদ্‌ আক্রান্ত হইয়া থাকে । 


অঙ্গ প্রত্যঙ্গে খিল ধর | €৭৭ 


রোগ-নির্ণয় | কমেটয়েভ আর্থ1ইটিসের সঙ্গে গাঁউট,, তরুণ বা 
পুবাতন আকারের সন্ধিবাত এবং প্রমেহ জনিত বৃহৎ দদ্ধিবাতের ভ্রম হইতে 
পারে। রুমেটয়েড, আর্ধাইটিসে আক্রান্ত সন্ধি ঘেসন বিকৃত হয়, পুরাতন 
আকারের বৃহৎ সন্ধিবাতে এবং প্রমেহ জনিত বাতরোগে সেরূপ হয় ন!। 
এতস্তিন্ন রোগীকে জিজ্ঞাসা করিলেও জানিভে পারা ধায় বে তাহাব প্রমেহ 
রোগ কখনও হইয়াছিল কি না। বৃহৎ ও ক্ষুদ্র সন্ধিবাতের প্রভেদ 
গাউটের অধ্যায়েই লিখিত হইয়াছে । 

ভাঁবিফল। চিকিৎসায় তরুণ আকারের কমেটয়েড আর্থ নইটিদ্‌ 
আরাম হইলেও হইত্তে পারে । রোগ পুবাতন আকার ধাবণ করিলে রোগের 
অনেক উপশম হইতে পারে । কিন্ত রোগ একবাবে সম্পূর্ণ আবাঁম হইতে 
কদাচিৎ দেখিতে পাওয়া যাঁয়। রোগ অনেক বর্দিভাবস্থা প্রাপ্ত হইয়া 
পুত্াতন আকার ধারণ করিল আক্রান্ত সন্ধি শক্ত হইয়া অচল (4১7761))19524) 
হয়। এমতাবস্থায় রোগ আবাম ইওয1 অসম্ভব বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। 





অঙ্গ প্রত্যঙ্গে খিল ধরা (()7১]7১ হয এন তি, ) 
ইহাতে পেশীতে ভ্ঠাঁৎ অনিচ্ছাপুক্বক খেঁচনীর উদ্রেক হ্ইয়। রোগী 
অত্যন্ত কষ্টাঞ্ুভব করে। পায়েব ভিম (থোভায়) এবং পাষের পাতার 
তলায় এইু খিল ধবা সচবাঁচর অধিক অঙ্গুভূত হয । ইহা সীসা জনিত 
শল বেদনা, ওলাউঠা এবং অন্ঠাগ্ত বোগেব এক কষ্টদারক লক্ষণ বিশেষ 
ইহা অনেক সময় স্ত্রীলোকের গঠাবস্ত।যও ঘটিয়া থাকে । আবার অনেক 
সমগ় দৃ্টতঃ কোন কারণ ব্াযতীতও ইহা ঘটতে দেপা যায় 
চিকিসা | খেঁচনীব সময় আক্রান্ত স্থানগুণি হাতে পাতায় 
পাঁতীয় ঘষিলে বা আক্রান্ত স্থান চাপিয। বাখিলে, খিল ধলার অনেক উপশম 
হইয়া থাকে । খেচুনী পুনরায় না হহত্তে পারে তক্জন্ত লক্ষণ বিশেষে 
নিয় লিখিত উষধগুলি ব্যবস্থ)। রাত্রিতে পায়ের ডিমে খিল ধব1, বিশে- 
যতঃ পা গ্রসারণ করিবার সময় ধদি খিল ধরে; পাষের পাতা প্রীয় সর্বদাই 
শীতল বা আর্দঘ থাকে; বোঁগী বদি গগুমাল! ধাতু বিশিষ্ট হয়, তবে 
ক্যাল্কেরিয়] কার্ত, ৬ বা ১২ ডাঃ ব্যবস্থাঁ। সন্ধ্যা সময় শয়ন কবিয় 
থাকিলে পায়ের পাতার তলায় খেঁচনী বা খিল ধরা) পাকের পাঁতীয় প্রচুক 


পরিমাঁণে ঘন্দ্ম হওয়া ইত্যাদি লক্ষণে কার্সো নেজিটেবিলিস ৬ বাঁ ১২ 
৩ 
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ডাঃ ব্যবস্থা । পায়ের ডিমে (খোড়ায়) খিল ধরা; পা গুটাঁন বা বাক! 
করাব সময় পায়ের পূতার তলায় খিল ধরা; কোষ্ঠবদ্ধ এবং বারঘ্ান্ম 
বাহের বেগ, কিন্তু বেগ দ্রিলে মল নির্গত হয় না; মল কঠিন, বড় এবং 
লম্বা নেড় যাহ! অতি কষ্টে নির্গত হয়; কোষ্ঠ পরিষ্কার হইলেও মনে হয় 
যেন গুস্থদ্বারে আরো"মল লাগিয়া রহিয়াছে ইত্যাদি লক্ষণে নাঁক্স, বমিকা 
৬, ১২ বা ৩* ডাঃ ব্যবস্থা । যাহারা অধিক পরিমাণে দ্বৃত মসল দ্বার 
বধ আহার বা পানী দ্রব্যাদি উদরস্থ করে এবং মদ্যপানে অত্যাচার করে, 
তাহাদিগের পক্ষে এই ওঁষধ বিশেষ উপকারী । রাত্রিতে বিছানাস্ম শয়ন 
করিয়া থাকার সময পাঁয়েব ডিমে খিল ধরিলে ফিপিয়! * বা ১২ ডাঁঃ ব্যবস্থ! । 
গর্ভাবস্থায় খিল ধবাব পক্ষে এই উধধ আবে! উপকারী । ক্নাত্রিতে শয়ন 
করার সময় প্রতিদিন বিরেট্ম আল্বাম্‌ ৩ বা ৬ ডাইলুশনের ১ মাত্রা 
করিয়া কতক দিন সেবন কবিলে খিল ধবাব পুনরাক্রমণের আশঙ্কা থাকে 
না। এতভিন্ন ওলাউঠা রোগের অধ্যাষে কুপ্রাম মেটেলিকাম্‌ এবং সিকেল 
কর্ণ,টাম্‌ ডর্টব্য। 

ওঁষধের মাত্রা | প্রতিদিন মনোনীত ওষধের ১ বা ২ মাত্রা 
সেব্য । খিল ধরা অনেকটা নিবারিত হইলে প্রতি সপ্তাহে ওষধের ২৩ 
মীত্র! সেবনেই ষথেষ্ট উপকার দর্শে। রা 





'পন্গাঘাত বা প্যারালিনিষ্‌ »-পাল্সি (0১75819,--৮819%) 
শরীরের কোন কোন অংশ ব সমুদয় অ“শের স্বেচ্ছাপৃর্বক সঞ্চালন শক্তি 

বা স্পশজ্ঞান রহিততাঁকে পক্ষাঘাত বল! যায় । কোন কোন রোগীর স্বেচ্ছা 
পূর্বক ন্রঙ্গ সঞ্চালনের শক্তি এবং উহাতে স্পর্শ জ্ঞান উভয়ই একবারে বিনষ্ট 
হয়। যে প্রকার পক্ষাঘাতে আক্রান্ত স্থানের পেশী সঞ্চালন শক্তির কেবল 

. হ্রাস বা বিনাশ হয় ভীহাকে মোটাব প্যারািসিস্‌ (8100৮ 78:1758 ) 
বলে। যে প্রকার পক্ষাঘাতে আক্রান্ত স্থানের স্পর্শ জ্ঞানের হাস ব বিনাশ 
হয় তাঁহাকে সেন্দোরি প্যারালিপিস্‌ 199750:) 7512188) বলে। স্পর্শ 
জ্ঞানের হাস হইলে উহাকে হাইপিস্থিসিয়া (70955869818) এবং স্পর্শ 
জ্ঞানের সম্পূর্ণ বিনাশ হইলে উহাকে এনিস্থিসিয়া (40293879918 ) 


বলা ঘায। তোঁটাব প্যারালিপিসের চিকিতদাদির বিষয়ই এস্থলে বিশেষ 
রূপে বর্ণিত হইবে। 


পক্ষাঘাত বা প্যারালিসিস্‌__পাল্সি। ৫৭৯ 


চিকিৎসা । পক্ষাঘাত এক অত্যন্ত কঠিন রোগ বিশেষ । ,অত- 
এর ইহার চিকিৎসার ভারও কোন এক বিচক্ষণ চিকিৎসকের হন্তে অর্পণ 
করা উচিত। এই প্রকার চিকিৎসকের অভাবে অথবা যে পর্য্যস্ত বিচক্ষণ 
চিকিৎসকের সাহায্য না পাওয়া যায়, সে পধ্য্ত লক্ষণ বিশেষে নিয় লিখিত 
ওষধগুলি ব্যবহার করিলে রোগ বুদ্ধি হইতে পারে নী । রোগ যত তরুণ 
হইবে, রোগীর আরাম হওয়ার সম্ভাবনাও অধিক খকিবে। রোগ যত 
পুরাতন আকার ধারণ করিবে, বোঁগীর আবাম হওয়ার আশা অতি কম 
থাকিবে। রোগ সম্পূর্ণ রূপে আরাম হয কি না সন্দেহ। 

আনাকার্ডিয়ামূ ৬ বা ১২ ভাঃ। সংন্তাণ রোগের পর পক্ষা- 
ঘাত; ম্মরণশক্তির হাস বা একবাবে বিগাশ; বাহুতে ছুর্ধল বোধ ও 
উহার কম্পন এবং আঙ্গুলে ভারি বা অবশ বোধ; হাটুর পক্ষাঘাত বা 
উহাতে অবশ বোধ এবং উহা নোয়ান যায় না; এক গাছি ফিতা দিয়! 
বাঁধিয়া রাখিলে যেরূপ হয, আক্রান্ত স্থানে সেরূপ অন্ভুত হয় ইত্যাদি লক্ষণে 
এই ওঁষধ বাবস্থা। 

আঁর্ণিকা মণ্টেনা ৩, ৬ বা ৩০ ডাঃ | কোন প্রকারের আঘাত 
প্রাপ্ত হইয়! মস্তিষ্কের কার্ধ্য রুদ্ধ হইয়। পক্ষাঘাত) রোগী সকল বিষয়েই 
উদ্দাসীন এবং হতাশ হয়ঃ মোচড়াইয়া পড়িলে বা! থেঁৎলিয়া গেলে যেরূপ 
হয়, রোগীর সমু শরীরে সেকপ বেদনা; অতি কোমল বিছানায় শয়ন 
করিলেও উহ কঠিন -বলিরা অনুভূত হয়ঃ দড়াইলে হঠাৎ হাটুর সন্ধি" 
ভাঙ্গিয়া পডে এবং পায়ের পাতাদি সঞ্চালনের শক্তি থাকে না বা উহাতে 
স্পর্শজ্ঞান রহিত হয় ইত্যাদি এই ওঁবধেব প্রাকৃতিক লক্ষণ। 

ব্যারাইটা কার্ধব ৬ বা ১২ ডাঃ । বৃদ্ধ বয়সে সার্বাঙ্দিক পক্ষা- 
খাত এবং স্মরণশক্তির হাস ও হস্তপদ'দিব কম্পন; জিহ্বার পক্ষাঘাত 
এবং কথা বলিধার ক্ষমতা রহিত হওয়া; সর্বদাই গা মটিমাটি কর বা 
শরীর অবসন্ন হইয়া পড়া, বহার দরুণ রোগী সর্বদাই শয়ন করিয়া থাকিতে 
চাহে ইত্যাদি এই ওষধের লক্ষণ। 

বেলাডোনা ১, ৩ বা ৬ ডাঃ। 
রোধ 3 শরীরের এক পার্থের পক্ষাঘাত এবং অপর পার্খের আক্ষেপ ব1 
খেঁচনী; মুখমওলের পক্ষাঘাত ইত্যাদি লক্ষণে এই ওষধ বাবস্থা! 

কণ্টিকাঁম্‌ ৬) ১২ বাঁ ৩০ ডাঃ । মুখমণ্ডল বাঁ জিহ্বার এক 


মন্তিফে রক্তাধিক্য বা বক্তাব- 


৫৮০ চিকিৎসা সোপান । 


পারের পক্ষাঘাত এবং মাথা ঘোরা; কোন কোন ন্নায়র পক্ষাঘাত ? 
পেশীর সঙ্কোচন যাহার দকণ সন্ধিগুলি সম্কুচিত হইয়া আক্রান্ত অঙ্গ সম্কু- 
চিত হয়; আক্রীস্ত স্থানে কনিয়৷ ধরার স্তাঁয় বেদনা বা উহাতে অবশবৌধ ; 
অত্যন্ত শীত লাগিয়া পক্ষাঘাতের পক্ষে এই গুঁষধ বিশেষ উপকারী । অনেক 
সময় এই ওষধের ২০০ ক্রম ব্যবহারে বিশেষ উপকার দর্শে। 

ককিউলাস্‌ ৩ বা ৬ভাঃ। সুখমগুল, জিহ্বা অথবা আহার- 
বহা গলনাল'র উপরিভাগের পক্ষাঘাত) আক্রান্ত স্থানে বাতের নায় অবশ 
বোধ; হাত পায়ের পাঁতাদি শীতল এবং পায়ের পাতায় শোথের ন্যায় 
স্বীতি; যেসকল রোগী অত্যন্ত ছুব্ধল ও বাবন্ধর অবসন্ন হইয়া! পড়ে এবং 
যাহাদের বারবার হৃংস্পন্দন হয়, তাহাদিগেব পক্ষে এই ওঁষধ বিশেষ 
উপকারী । 

ডাল্‌্কেমারা ৩ বা ৬ ডাঃ । হিম ঠাঁওা লাগিয়া বা কোন 
প্রকাবের স্ফৌটক রুদ্ধ হইয1 ষদি রোগ উৎপন্ন হয়) হাত, পা এবং জিহ্বার 
পক্ষাঘাত; আক্রান্ত বাঁভ বরফের ভ্াায় শীতল হয় ইত্যাদি লক্ষণে এই 
শুঁষধ ব্যবস্থা । 

জেল্পিমিয়াম্‌ ১" ৩ বা ৩০ ডাই | অন্বসঙ্চালনার শক্তি রহিত 
হওরাব দকণ রোগী পেশীগুলি স্বেচ্ছাপুর্বক সঞ্চালন করিতে পারে না এবং 
সঞ্চালন করার প্রণাস পাইলে আক্রান্ত স্থান মোচড়াইস্বা পড়ার স্তায় অনুভূত 
হয়; আক্রান্ত স্থানে কুট্‌ কুট করা, ড়, স্ুড়, করা এবং উহার মধা দিয়] 
কোন প্রাণী হাম। দিয়া বাইতেছে এপ অনুভূত হয়) শবীরেব নিক্নাংশের 
পক্ষাঘাত; হাত উপর দিকে উঠাইলে কাপে ইত্যাদি লক্ষণে এই ওঁষধ 
ব্যবস্থা । ম্ায়বিক বা হিষ্রিরিযা রোগাক্রান্ত স্ত্রীলোকের পক্ষাথাতের 
পক্ষে এই গুঁষধ বিশেষ উপকারী । 

ইগ্নেসিয়া ৩, ৬ বা ১২ ডাঃ। রাত্রি জাগরণ বা অতিরিক্ত 
মানসিক পরিশ্রমের পর পক্ষাঘাত ; হিষ্টিরিয়া রোগ জনিত শরীবের নিপ্নাং- 
শের পক্ষাঘাত; অঙ্গ প্রতাঙ্গে অবশ বোঁধ এবং উহার কম্পন ইত্যাদি লক্ষণে 
এই উষধ ব্যবস্থা । 

নাকঝ্সবমিকা ৬, ১২ বা ৩০ ভাঃ। শরীরের নি শে ভারি 
বা অবশ বোধ ব1 উহার পক্ষাঘাত ; আক্রান্ত স্থান শীতল, নীলের আভ1- 
যুক্ত বা শিটা » সমুদয় শবীর কাপে; মাতালদিগের হাতই অধিক কাপে; 


পক্ষাঘাত ব' প্যারালিসিস্-__পাল্দি। ৫৮১ 


সংন্তাশ রোগের পর, অতিরিক্ত স্ত্রীসহবাঁস বা হস্তমৈথুন এবং মদ্যপানে 
অত্যাচার) আপিনিক দ্বারা বিষান্ত হয়৷ অথবা ডিপ্থিরিয়৷ রোগের পর 
পক্ষাঘাত হইলে এই ওষধ বিশেষ উপকারী । 

ওপিয়াম্‌ ৬ ১২ বা ৩০ ডাঃ চক্ষুর পাতা, জিহ্বা, বাহু এবং 
পায়ের পক্ষাঘাত; আক্রান্ত স্থানে ভারি এবং অবশ বাঁধ ব! উহাতে স্পর্শ 
জ্ঞান থাকে না; ঘুমের অবস্থায়ও রোগীর কতক জ্ঞন থাকে এবং ঘুমের 
সময় বুকে গো গে ঘড় ঘড় শব্দ হয় ও তাহার চক্ষু অদ্ধ খোল! থাকে ব 
শিবচক্ষু » নাঁড়ী মুদগতিবিশিষ্ট ;) মল, মুত্রাবরোধ ইত্যাি লক্ষণে এই ওঁষধধ 
ব্যবস্থা । সংন্তাশ বেগের পর পক্ষাঘাত এবং মাতাঁল বা বৃদ্ধের পক্ষাঘাতের 
পক্ষে এই গুঁধধ বিশেষ উপযোগী । 

রাস্টক্স ৩, ৬ বা ৩০ ডা । শরীর ভিজিয়া বা অতিরিক্ত শারী- 
রিক পরিশ্রম ঘার1 বাতা ক্রীন্ত পক্ষাঘাত এবং আক্রান্ত স্থান শক্ত হয় ব! উহা! 
নোয়ান যায় না ও উহাতে অত্যান্ত বেন, স্থড়, স্ভী এবং ভারি বোধ; 
শরীরের এক দেক্ষিণ) পাশ্বের পক্ষাঘাত এবং আক্রান্ত স্থান একবারে অসাড় 
হয়; গুহাদ্বার এবং মুতাধারের পক্ষাঘ।ত ; রোগী অস্থির হইয়া পড়ে এবং 
সে অনবরত পাশ পরিবর্তন করে; আক্রান্ত স্থানে উষ্ণ প্রয়োগে যাতনার 
অনেক উপশম হয় ইত্যাদি এই ওষধের প্রাকৃতিক লক্ষণ । 

প্রঃন্বাম্‌ ৬ বা ১২ ডাঁঃ। উর্ধ এবং নিম্ন শাখার (হাত পা ইত্যাদি) 
পক্ষাঘাত যাহার দরুণ পেশীগুলির ক্ষয় হওয়া হেতু আক্রান্ত অঙ্গ শীর্ণ হইয়া 
উহার সঞ্চালন শক্তি এবং স্পর্শ জ্ঞানের বিনাশ হয়; পক্ষাঘথাতের আক্রমণের 
পূর্বে আক্রীস্ত অঙ্গ কাঁপে, মানসিক শক্তির বৈলক্ষণ্য হয় বা আক্রান্ত অঙ্গে 
খিল ধরে) মল কঠিন গুঁটলে, ভেড়ার মলের গ্ঠায় ইত্যাদি এই ওষধের 
প্রাকৃতিক নির্দিষ্ট লক্ষণ। 

এততিন্ন অন্ান্ত ওঁষধ ও উহ!র লক্ষণাদি সরল চিকিৎসায় দ্রষ্টব্য । 

ওষধের মাত্রা । রোগের অবস্থান্ুসাবে ২৩1৪ ঘণ্টা অন্তর মনো।- 
নীত ওঁষধের ১ মাত্র! সেব্য । রোগ পুরাতন আক।র ধারণ করিলে "রোগের 
অবস্থান্ুসারে প্রতি দিন ওষধের ১ মীত্রা অথবা এক দিন অস্ত্র এক দ্বিন 
১ মাত্র! বা প্রতি সপ্তাহে এক মাত্রা সেব্য। 


৫৮২ চিকিৎন!-সোপাঁন । 


মুচ্ছ (ঞামনমও9০০ মাও.) 


মুচ্ছ1 সচরাচর সাংঘাতিক রোগ বলিয়া উল্লেখ কর! যাইতে পারে 
না। ইহা কখন কখন্‌ হৃৎপিণ্ডের যান্ত্রিক অসুখের এক লক্ষণ গাত্র। অথবা 
অনেক কাল রোগ ভোগ করিলে শরীর অত্যন্ত ছুর্বল হইয়া মন্তিফের শক্তির 
বাস হইয়াও মুচ্ছণ হইতে পাবে। অথবা বেদনা ব1 যন্ত্রণা, কোন প্রকার 
আঘাত প্রাপ্ত হওয়1, ভর পাওয়া অথব| রক্তআাব দ্বারাও মুচ্ছ। হইতে 
পারে। যে সকল লোক অত্যন্ত ছূর্বল, বিশেষতঃ স্ত্রীলোক, সামান্ত 
মানসিক উত্তেজনায় বা সামান্ত রক্তআব দেখিলেই তাহাদিগের মুচ্ছ? 
হইয়! থাকে । 

চিকিৎনা। রোগীকে চীত্‌ ভাবে শরন করাইয়া তাহার নাকে 
মুখে শীতল জল বেগে ছিটাইয়। দিবে এবং উহ1 দ্বার রোগীর চেতন ন? 
হইলে কৃতক্‌ প্রিম্তণে আমে! বা স্পিবিউু ক্যাম্ফার ৯ খানি, নেকভা, 
লইয়া রোগীকে পসৌকাইবে। যদি মূচ্ছার কারণ নির্ণয় করিতে পারা যায়, 
তবে লক্ষণ বিশেষে নিক্ললিখিত ও্ষধগুলি ব্যবস্থা! ৷ ভয় প্রাপ্ত হইয়! মুচ্ছ1 
হুইলে লক্ষণ বিশেষে একোনাইট, কলোসিন্থ, ওপিয়াম্‌ ব্যবস্থা । পড়িয়। 
যাইর! বা কোন প্রকারের আঘাত পাইয়া! মুচ্ছ? হইলে আর্পিক! ব্যবস্থা । 
যদ্ধি রক্তআাঁব বা অন্ান্ত প্রকারের স্বাভাবিক নিঃসরণের আতিশ্য্য হেতু 
মুচ্ছ7 হয়, তবে চায়ন ব্যবস্থা । ভয়, ক্রোধ, শোক, ছঃথ ইত্যাদি হঠাৎ 
মানপিক উত্তেজনা বা অবসন্নতা হেতু মৃচ্ছ? হইলে লক্ষণ বিশেষে ইগ্নে সি 
অথবা ক্যামোমিল। ব্যবস্থা । কোন স্থানে অতান্ত প্রবল বেদনার দরুণ 
মুচ্ছণ হইলে লক্ষণ বিশেষে একোঁনাইট, ককিউল[স অথবা ক্যামোমিলা 
ব্যবস্থা । যদ্দি বেদনাদিব দ্বারা রোগীর মন একবারে অন্তপ্দিকে আকৃষ্ট 
হয় এবং হতাশ হইয়া তাহার মুচ্ছ? হওয়ার উপক্রম হয়, তবে বিকেউ্রাম্‌ 
আল্বাম্‌ ব্যবস্থা । যদি সাননান্ত বেদনা, যন্ত্রণাতেই মুচ্ছ4 হয়, তবে হিপাক 
সাল্ফিউরিস ব্যবস্থা । যদি মুচ্ছ1 হওয়ার পুর্ববে মাথা ঘোরে, তবে লক্ষণ 
বিশেষে ক্যামোমিলা অথবা হিপাঁর সাল্ফিউরিস ব্যবস্থা | ত 

উষধের মাত্রা । বোগের অবস্থান্থদাবে, উপশম না হওয়া পথ্যত্ত, 
১৫।২০।৩* মিনিট অস্থর মনোনীত ওষধের এক মাত্রা সেব্য । 
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ম্বগী রোগ ব! এপিলেপৃসি (চার) মাও) 

ইহাতে ক্ষণিক চেতন? রহিত হইয়। রোগী ভুঠাৎ পড়িয়া! যাইয়া 
তাঁহার আক্ষেপ বা খেঁচনীর উদ্রেক হয়। কখন কখন রোগের আক্রমণের 
পুর্বে শিরঃপীড়া, মাথা ঘোরা, কানে ঠন্‌ ঠন্‌ শব্দ হওয়া, মাথায় পুর্ণ বোধ, 
মুখমণ্ডল অত্যন্ত শিটা হয়) হাতেব বুদ্ধান্্বণী হাতের তালুর দিকে আকৃষ্ট 
হয় ইত্যার্দি কতকগুলি লক্ষণ প্রকাশ পার়। কিন্ত*সচরাচর কোন প্রকা- 
রের অন্থথ অনুভব না করিয়াই রোগী এই রোগ দ্বারা হঠাৎ আক্রান্ত হয়। 
সমুপক্ন রোগীরই চেতনা থাকে না, মুখ ও চক্ষু বিকৃত হয়; চক্ষুর তার! 
বিস্তৃত হয় এবং চক্ষে"আলোক জ্ঞান থাকে না) মুখমণ্ডল ও ওষ্ঠ লাল বা 
বেগুনী হয়; রোগীর দাঁতে দাতে চাপ পড়িয়া কড়, মূড়, শব্দ হয়) ভিহ্বায় 
কামর পড়ে; মুখে ফেণা উঠে; হাত পা ইত্যাদির খেঁচনী, শ্বাসকষ্ট এবং 
কথন কথন অনিচ্ছাপূর্বক মল মুন্রত্যাগ ; নাড়ী লুপ্তপ্রায় হয় ইত্যাদি মুগী 
রোগের কতকগুলি প্রধান লক্ষণ । সচরাচব কাঁগের আক্রমণ ৫ মিনিট 
হইতে ২* মিনিট এবং কথন কখন তদপেক্ষা' অধিক কালও অবস্থিত 
করিতে পারে । রোগের আক্রমণ দৃবীভূত হইলে কোন কোন রোগী অনেক- 
ক্ষণ ঘুমাইয়া থাকে এবং ঘুম ভাঙ্গিলে আপনাকে আপনি সুস্থ মনে করে। 
আবার কোন কোন রোগী অত্যন্ত ছূর্বল হইয়া পড়ে এবং শিরংশীন্ভা, গা 
মাটমাটি.কর! ইত্যাদি উপদ্রব দ্বারা আক্রান্ত হইয়া! অনেক দ্বিন কষ্ট পইতে , 
পারে। এই রোগ দ্বারা রোগীর কদাচিৎ মৃত্যু হইতে দেখা যায়। কিন্ত 
রোগের বারম্বার আক্রমণের দরুণ রোগীর শরীর অত্যন্ত ছুর্বল হইয়! পড়ে 
এবং তাহার মানসিক বৃত্তির হ্রাস বা বিনাশ হইয়! সে পাঁগলও হইতে 
পারে। এনূপ ঘটনা বিরল নহে। 

রোগের আক্রমণকে চিকিতৎ্সাবিদ্‌ পশ্ডিতগণ মেজাঁর (1171০: ) এবং" 
মাইনার (]17)০£) এই ছুই রকমে বিভন্তু করিয়া! থাকেন। প্রথম উক্ত 
প্রকারের আক্রমণে রোগীন খেচনী হয় এবং বোগীর চেতনা একবারেই, 
থাকে না। ইহাতে আক্রমণের কতক সেকেও পূর্বে এক প্রকারের পুর্বব- 
বর্তা লক্ষণ ব| চিহ্ন কোন কে'ন রোগী অনুভব করে। এই চিহ্নটাকে অর! 
(428) বলে । ইহা শরীবের কোন অংশে আরম্ভ হইয়। ত্রমে মস্তকে 
বিস্তৃত হইয়া থাকে । আবান্ রোগের আক্রমণের পূর্বে কান কোন 
রোগী মাথা ঘোরা, শিরঃপীড়া অথবা কোন কোন অঙ্গের স্পন্দন অনুভব 
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করে। সচরাচর কর্কশরূপে হঠাৎ চীৎকার করিয়! উঠা, ঘাঁর মোঁচরাইযা 
এক পার্থে বাঁক] হতুয়! পড়া এবং উহার সঙ্গে সঙ্গে মুখারুতি বিকৃত 
হওয়া ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া রোগ আর্ত হয়। ম্খমগুলের রং 
প্রথমতঃ স্বাভাবিকই থাকে, তৎপব উহা! শিট! বা ম্লিন হয় এবং আক্ষেপ 
যেমন বুদ্ধি পাউতে থাঁকে রোগীর মুখন গুল নীলবর্ণ হয়। নিশ্বাস প্রশ্বাসের 
অবরোধের দরুণই এই'্ধপ ঘটিয়া থাকে । রোগের আক্রমণের সময় অনেক 
বোগী অসাঁড়ে বা অনিচ্ছা পূর্বক মলমূত্র তাগ কৰে ॥ রোগের আক্রমণের 
পর কোন কোন রোগীর প্রবল প্রলাপ হুর বা এক অর্ধাঙ্গের পক্ষা- 
ঘাত বা হেমিপ্লেজিয়া ও (1187101০510 ) হইয়া থাকে"। রোগের মাইনার 
(110০৮) আক্রমণে রোগীর অচেতনতা কএক মিনিট অবস্থিতি করে। 
ইহাতে রোগী পড়িয়া যায় ন! এবং বোগীর সার্বার্িক আক্ষেপ বা কন্বাল্‌- 
সন্দ্‌ হয় না। 
রোগ নির্ণয় । ছিষ্টিরিয় বৌগের সঙ্গে মুগীর আক্রমণের ভ্রম হওয়। 
অসম্ভব নহে। হিষ্টিরিয়া বোগ প্রায়ই স্ত্রীলোকের হইয়া থাকে । মৃগী রোগে 
স্ত্রী পুরুষ ভেদ থাকে না। মৃণী রৌগে রোগী সম্পূর্নরপে অচেতন হইয়া 
পড়ে। হিষ্টিরিয়াতে বোগী সম্পূর্ণ্পে অচেতন হয় না। মৃগী রোগের আক্র- 
মণ হঠাত হয়, হিষ্টিরিয়া বোগের আক্রমণ আস্তে আস্তে হয়, মুগীর আক্রমণ 
যখন তখনই হইতে পাবে! হিষ্টিরিষার আক্রমণ রাত্রিতে কদাচিত হয়। মৃগী 
'রেট্ুগে রোগীর জিহ্বায় কামড় পড়ে, মুখ দিপা ফেণ? উঠে, হিষ্টিরিয়্াতে আক্র- 
মণের সময় রোগীর জিভবায় কামড় পড়ে না এবং মুখ দিয়া ফেণা উঠে না। 
হিষ্টিরিয়াতে মুগী বোগের স্ায় রোগী অনিচ্ছাপূর্ববক মলমৃত্র ত্যাগ করে মা। 
মৃগী রোগে হিষ্টিরিয়াঁর ন্যায় রৌগেব আক্রমণের সময় রোগী চীৎকার করে 
না, কাদে না বা অন্ত কোন প্রকারে গোলমাল করে না। হিষ্রিরিয়া রোঁগের 
আক্রমণের আভ্যন্তবিক কালে রোগীর হৃৎস্পন্দন হয়, বুকের বাম পার্খে 
. বেদনা হয়, গলার মধ্যে আটা বোধ হয় এবং রোগী কখন হাসে, কখন বা 
কাদে । মুগী রোগে এই সকল হয় ন1। 
কারণ । মস্তিষ্কের অন্ুথ, গরমীর ব্যারামের দোষ, মীস। ছার! 
বিষাক্ত হওয়।, ব। অন্ত কোন যন্ত্রের মধ্যে উত্তেজনার দরুণ রোগ উৎপন্ন 
হইতে পারে। ইহ! অনেকের পিতা মাতার দোষে হইয়া থাকে । অর্থাৎ 
পিতা মাতার মৃশী রোগ থাকিলে সম্ভতানগণের এই রোগ হইতে পারে। প্রবল 


অনিচ্ছা পুর্ধ্বক অঙ্গ প্রত্যঙ্গের স্পন্দন বা কোরিয়া । ৫৮৫ 


মানসিক উত্তেজন! বা অবসন্ন তা, ভয় পাওয়া, মনের উদ্বেগ, ক্রোধ, ঝআতি- 
রিজ্ঞ মানসিক পরিশ্রম, অতিরিক্ত আ্্রীনহবাস বা হস্তটমথুন, কোন প্রকারের 
ফুছুড়ী গাস্ম বসিয়া! যাওয়1) অবদন্নকারক বা মাদক দ্রব্য বা মদ্যপান 
ইত্যাদি সৃগী রোগের উদ্দীপক কারণ মধ্যে পরিগণিত । অনেক দমক্ব শিশু- 
গণের দত উঠার দরুণ উত্তেজনা, গরদীব ব্যারামের* দোষ, মৃত্রকোবেক্স 
অন্ুখ এবং গর্ভাবস্থার উদবে রুমি থাক।র দরুণ ৪ মগী*রোগেরভাযর আক্ষেপ 
বৰা এপি লপ্‌টি ফরম্‌ কন্বাল্সন্স্‌ €17777161)010970 09281910708) হইতে 
1রে। এরূপ কাঁবণে হইলে রোগটাকে হক্রেম্সিয়া 00519751515) বলা যায় । 
চিকিৎসা | * রোগেব আক্রমণের সময় ছুই মাড়ির দাতের মধ্যবর্তী 
স্থানে এক টুকরা কর্ক বা নরম কাঠ বাখা উচিত, নতুবা রোগীর দাত 
লাগিলে (1509 ০৬ ) দত লাগিয়া ব্গীব জিভব। কাটিয়া যাইতে পাবে । 
যদি রোগীর শুঁখমণ্ডল লালবর্ণ, টল্টলে, চক্ষু লালবর্ণ, মাথা উঞ্চ ও উহ! 
আক্ষেপের ন্যায় কাপে বা উহা পশ্চাৎ দিকে আকৃষ্ট হইয়া বাঁকা হয়, তবে 
বেলাডভোনা ১, ৩ বা ৬ ডাঃ ব্যবস্থা । যদি রোগী থিলিতে না পারে, তবে 
এক খানি রুমালে ওবধেব কএক কোটা লইয়। রোগীকে মসৌকাইবে। যদ্দি 
রোগীর কখন জ্ঞান হয়, কখন বাঁ চেতশা একস্ঢ্রই থাকে না এবং সে 
চক্ষু অন্ধ খোল! রাখির] ঘুমায় (শিব চক্ষু) এবং তাহার নিশাম প্রশ্বাসে 
গো গোঁ ঘড়, ঘড়, শব্দ হয়, ভবে ওপিয়াম্‌ ৩ বা ৬ ভাঃ বেলাডোনার স্থায় 
ব্যবস্থা । " মুগী রোগ জারাম হয কি না সন্দেহ । তবে বোৌগেব কারণাদ্ি 
নির্ণয় করিয়। রীতিমত চিকিৎসা করিতে পাবিলে বোধ হয় বোগের অনেক 
উপশম হইতে পাঁরে । রোগীর চিকি২সার ভার কোন এক বিচক্ষণ বহুদর্শী 
হোমিওপ্যাথিক চিকিতৎসকেব হস্তে অর্পণ করা উচিত। 
এই রোগের চিকিৎপাদ্দির বিশেষ বিবরণ সবল-চিকিৎপায় র্ঠব্য। 





অনিচ্ছা পুর্ববক অঙ্গ প্রত্যঙ্গের স্পন্দন বা কোরিয়া” 
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ইহ এক স্নায়বিক অসুখ বিশেষ । ৭ হইতে ২০ বঙদ্র বয়স্ক ব্যক্তি- 
গণেরই 'এই রোগ সচরাচর অধিক হইয়া থাকে । বালিক?গণ বালক 


অপেক্ষা এই রোগ দ্বারা অধিক '্মাঞ্রান্ত হইয়া থাকে । এই রোগ সচরাচর 
৭৪ 


৫৮৬ চিকিসা-মোঁপান । 


আস্তে আস্তে বা ক্রমে ক্রমে রোগীকে আক্রমণ করে। পাকস্থলীর 
অস্থুখ, ক্ষুধা বা কচি শূন্ততা, উদগার উঠা, উদ্রে দূষিত বায়ুর সঞ্চার, 
কোঠ্বদ্ধ, শ্রান্তি বোধ, অন্তমনস্ক হওয়া], মানদিক অবসন্নত1! ইত্যাদি কতক 
গুলি পূর্ববর্তী লক্ষণ প্রকশি পাইয়া কয়েক দ্িন অবস্থিতি করে এবং তৎপর 
হাত, পা বা মুখমণ্ডলের পেশীতে অনিয়মিত রূপে আক্ষেপিক সঙ্কোচন 
বাস্পন্দন আরম্ভ হয়*ৎ কোন কোন রোগীর উক্ত প্রকারের স্পন্দন এত 
বিকৃত হয় যে রোগীর পানে তকাইলে সির উদ্রেক হয় এবং রোগী 
ইচ্ছা পূর্বক পেশী সঞ্চালন করিতে পাবে না। - এই রোগ সাংঘাতিক হয় 
না বটে; কিন্তু ইহা অনেক কাল ব্যাপিয় থাকিলে ইহ দ্বার রোগীর 
মানসিক শক্তির অনেক হাস হইতে পাবে। 

কাঁরণ। ইহাব কোন পুর্ববন্তী কার আমরা জানি না। ভয় 
প্রাপ্ত হওয়া, মনের উদ্বেগ, কাহারে প্রেমে নেরাশ হওয়া! এবং ধর্মে অতি- 
শয় ব্যগ্রতা ইত্যাদি মান্টদিক উত্তেজনা বা! অবসন্নতা ইত্যাদি উদ্দীপক 
কারণ মধ্যে পরিগণিত । কোন প্রকারের চন্দ্র রোগ রুদ্ধ হওয়। অথব! হস্ত- 
মৈথুনই এই রোগের সাধারণ কারণ বলিয়! অনুমিত । 

চিকিম1। মুখমগুল আক্রান্ত হইয়া রোগী তোৎ্লার ন্যায় কথ! 
বলে এবং শিরঃশীডা ; হাত পায়ের কম্পন, যাহার দরুণ রোগী চলিতে . 
পারে না ইত্যাদি লক্ষণে বেলীডোনী ১৯, ৩ বা ৬ ডাঃ ব্যবস্থা। ইহ! 
*বালিকাঁগণের পক্ষে বিশেষ উপকারী । অনিচ্ছা! পূর্বক শরীর স্পন্দন ; এই 
স্পন্দন এক পার্খেই অধিক অন্রভূত হয়) পায়ের পাত। শীতুল ও আর্দ্র 
ইত্যাদি লক্ষণে ক্যাল্কেরিয়া কাব্ব ৬, ১২ বা ৩* ডাঃ ব্যবস্থা । গওমাল! 
ধাতু বিশিষ্ট রোগীর পক্ষে অথবা বালক বালিকাগণের ছুগ্ধ দস্ত পড়িয়া! যাইয়! 
দ্বিতীয় বার দাত উঠার সময় অন্ুখ হইলে এই ওষধ আরে! উপকারী । 
অঙ্গ প্রত্যঙ্গের বিকৃতি, মোচড়ান, বা বম্পমান স্পন্দন যাহা রাত্রিতেও 
থাকে এবং যাহার দকণ রোগীর ঘুম ভাগিয়া যায় ইত্যাদি লক্ষণে কণ্তিকাম্‌ 
৬ বা ১২ ডাঃ ব্যবস্থা! অনেক সময় এই ওধধের ২০* ভাঃ দ্বারা অপেক্ষা 
কৃত অধিক উপকার দশে। নাসিকার অগ্রভাগ সব্ধদ। চুলকায়) মৃত্র- 
ত্যাগের কতকক্ষণ পরই মৃত্র ছুপ্ধের স্তায় শাদা হয় ইত্যাদি কুমির লক্ষণ 
খা!কলে সিন? ৩, ৩০ বা ২০০ ডাঃ ব্যবস্থা । দক্ষিণ বাহু ও দক্ষিণ পাকের 
অনিচ্ছ। পুর্কব সঞ্চালন বা স্পন্দন; মুখমুল কতক পরিমাণে স্ফীত ও 


বোঁবায় ধরা । ৫৮৭ 


নীলের আভাযুক্ত; বরফে ভিঙ্গাইলে যেরূপ হয়, হাত সেরূপ হয়; গাড়ী 
ইত্যাদিতে চাপিয়৷ বেড়াইলে অসুখের বৃদ্ধি ইত্যাদি লক্ষণে ককিউলাঁন 
৬ ডাঃ ব্যবস্থা। রোগী তাহার বাছ এদ্রিক ওদিক প্রক্ষেপ করে; কোন 
দ্রব্য ধরিলে বা স্পর্শ করিলে দ্রবাটী হাতি ছাঁড়া হয় এবং ধরিতে গেলে হাত 
হইতে দ্রব্যটী পড়িয়া! যায়; রোগী স্থির ভাবে চলিতে গা পারিয়া কাপিয়া 
কাপিয়া চলে ; রোগী অধিক কথা বলে ইত্যাদি লক্ষণে হায়োসায়েমাস ৩ 
বা ৬ ভাঁঃ বাবস্থা । ভয় পাইয়া ধা অভিরিক্ত মানসিক উত্তেজনা দ্বার! 
রোগোৎপন্ন হওয়া; আহারের পর রোগের বুদ্ধি এবং চীত হইয়া শয়ন 
করিলে রোগের উপশম হয় ইত্যাদি লক্ষণে ইগ্রেসিয়া ৩ বা ৬ ডাঃ ব্যবস্থা । 
যে দকল শান্ত প্রকৃতি বিশিষ্ট বালিকার প্রথম রজঃআ্রাব গৌণে হয় বা 
রজঃশ্বাবে অত্যন্ত কষ্ট অনুভূত হর, তাঁহাদিগের পক্ষে পাঁল্সেটিল! ৬, ১২ 
ব। ৩০ ডাঃ বিশেষ উপকারী । ডাইন হাতের গেচনী হইলে বাঁম পায়ের 
খেচনি হয়) বা বাম হাঁতের খেঁচনি হইলে ডাইন পায়ের খেঁচনি হয়; 
অথব! সমুদয় অঙ্গের খেঁচনি এক সঙ্গে হয়; অতান্ত ন্নায়বিকত1; রোগী 
অত্যন্ত ভাঁড়াতাড়ি চলে এবং সর্বদ দ্রুতবেগে চলিতে চাহে; স্মবণশক্তির 
হাস ইত্যাদি লক্ষণে ট্রামোনিয়াম্‌ ৩ ব1 ৬ ডাঃ ব্যবস্থ!। ইলেক্টিক্‌ ব্যাটারী 
শরীরে লাঁগাইলে অনেক সময় বিশেষ উপকার দর্শে। কিন্ত এই খন্থ শরীরে 
লাগাইত্তে হইলে কোন এক বিচক্ষণ চিকিৎসকের সাহাধ্য লওয়া আব্খাক। 
কারণ, যন্ত্রটা অন্তায় রূপে ব্যবহৃত হইলে কোঁন উপকার না হইয়া উহাঁ- 
দ্বারা অপকারিও হইতে পারে । 

ওঁষধের মাত্রা । ১ সপ্তাহ কাঁল মনোনীত ওবধের ১ মাত্রা প্রতি 
দিন সন্ধ্যার সময় সেব্য। তৎপর ৭1৮ দিবস ওধধ বন্ধ করিয়া দিবে। 
যদি উহ দ্বারা উপকার দর্শে ভাল, নতুব। অন্ত একটি বব উক্ত প্রণালীতে 
ব্যবহার্য ।র ₹ 


বোবায় ধর] ব। নাইট মেয়ার (িঃও৮-0148৮,--বুঅত০৪০৩,) 


ইহা রোগীকে ঘুমের ঘোরে আক্রমণ করিয়া থাকে। ইহাতে ঘুষের 
ঘোরে বুকে চাপ পড়ার স্ায় অনুভূত হইয়া বোশী গোঁ গে করে এবং শ্বাস 


৫৮৮ চিকিতসা-সোপান । 


রোধ হইয়া ফঁপড় হইযে সে এরূপ অস্থভব করে। রোগী ঘুষের ঘোয়ে 
ভয়ানক চীৎকার করিয়! উঠিতে প্রদ্াস পায় কিন্তু সে প্রায়ই কৃতকার্য 
হয় না। অবশেষে রোগী ভয়ে আড়ষ্ট হইয়। ঘুম হইতে জাগে এবং তাহার 
মন অনেকক্ষণ চঞ্চলাবস্থায় খাকে। ইহা সচরাচর অজীর্ের দরুণ ঘটিয়? 
থাকে । আবার বুফ্ধের উপর হাত ইত্য।দি রাখিয়া চীত ভাবে শয়ন করিয়? 
ঘুমাইলে বা মানদিক উভতেজন। বা অবসপ্রত'ন দকণও ইহ ঘটিতে পারে। 

চিকিৎসা । যে কারণে বোপ উপ হয় সে কাবণ দূরীভূত করার 
চেষ্টা কবা উচিত। যদি অলীণেৰ দকণ খোবার ধরে, তবে অজীর্ণের 
অধ্যায়ে যে সকল ওউঁষপ ব্যবস্থা কৰা গিয়াছে হৃহাতেও্ তাহাই ব্যবস্থা । যদি 
মানসিক উদ্ভতেজনা বা অবসন্নতাব দক্ণ বোগ হয়, তবে উক্ত রোগের 
অধ্যায়ে ইহাব চিকিৎসাদি দ্রষ্টব্য। যাদ চীত হইয়া বুকের উপর হাতাদ্দি 
রাখিয়! শয্ন করাঁর দরুণ বৌণাঁয় ধরে, তবে উক্ত প্রকারে শয়ন করার 
অভ্যাস পন্তাঁগ করা উচিত। যাহাতে পেটের অসুখ হয় সে প্রকর 
দ্রব্যাদি খাওস। অনুচিত। প্রতি দিন কাচা টাক] জলে নান এবং বহি- 
র্বাযুতে অঙ্গচালনা1 কৰা উচিত। বোন প্রকারের উত্তেজক আহার বা 
পানীয় দ্রব্যাদি উদরস্থ ক্ব। উচিত নহে। নিয়মিত সময়ে পরিমিত আহাতর 
এবং নিয়মিত সময়ে নিদ্রা যাওয়া উচিভ। উগ্ঠ মাদক দ্রব্য বা ওুষধাদি 
পাঁন একবারে নিবিদ্ধ। 


লিদাশগিতা ( টিিাতাতাসলীঘা০,) 


নিদ্রতাশূত্তা কোন প্রকান ধাক্ুগন পীভার এক লক্ষণ মাত । নিজজী- 
শৃতা। অনেক দিন ব্যাপিয়া থাকিলে ইহ দ্বান।? সমুদক্স শরীরের অনিষ্ট 
ংসাধিত হইতে পালে । ক্ুপা ব কুচি থাকে না, পাকস্থলীর ঝুুধ্ের বৈল- 
ক্ষণ্য হয় এবং মন অবসন্ন হইয়া রোগী সর্ধদা বিমর্ষ ভাবে খাকে | শিরঃপীড়া, 
অত্যন্ত, স্নায়বিকতা এবং সর্বদাই অদ্ধ নিদ্রিতাবস্থায় রোগী হ্বপ্পু দেখে। 
অতিরিক্ত পরিমাণে পাঠাদি মানসিক পরিশ্রমূ করা বা সর্বদা! কোন বিষয়ে 
অত্যন্ত মনোনিবেশ করিয়া চিন্তা করাঃ বহির্ধারুতে অঙচালনাদি ন। 
কারয়া সবরবদা ঘরে বসিয়া থাক; দর্বদাই চা, কাফি পাঁন কর! ইত্যাদি 
নিদ্রাশন্থতার কতকগুলি কারণ বলিয়া 'অন্ুমিত। 


নিদ্রাশূস্ততা ৷ ৫৮৯৯ 


চিকিতুলা | মন-ইত্বেজক কোন ঘটনার দরুণ ঘুম হয় না এবং 
উহার দরুণ জর বা মনের উদ্বেগ হইলে একো নাইট ,৬ বা ১২ ডাঃ ব্যবস্থা! 
ভাক্তার বেজ্‌ (1): 99599 ) বলেন যে, এই গুঁষধের্‌ ১২ ডাঃ প্রতি রাব্রিতে 
শয়ন করিবার সময় ১ মাত্রা সেবন নিদ্রাশূৃন্ততার পক্ষে বিশেষ্ব উপকারী । 
ঘুমের ইচ্ছা রহিয়াছে অথচ রোগীর ঘুম হয় না; ঘুম হইলে ঘুমের ঘোরে ভঙ্গ 
পাওয়ার ভ্তায় হঠাৎ চষকিক্বা উঠ) শেষ রাত্রিতে “অসুখের বৃদ্ধি ইত্যাদি 
লক্ষণে বেলাঁভোন? ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ ব্যবস্থা। কাফি পানের দরুণ নিদ্রা. 
শূন্যতা; রোগী অত্যন্ত অধৈর্ধ্য হয় এবং অত্যন্ত খিট্‌ থিট্‌ করে ও মে সহজে 
চটিয়া উঠিলে ক্যামৌমিলা ৬ বা ১২ ডাই ব্যবস্থা । অভ্তান্ত নিদ্রাশূন্তত? 
এবং সার্ধাঙ্গিক উত্তেজনা); অত্যন্ত আহ্লাদ বা অতিরিক্ত পরিমাণে চা 
পান করিয়! নিদ্রাশূস্ঠতাতে কফিয়া ৬ বা ৩* ডাঃ বাবস্থা । অতিরিক্ত পরি- 
মাণে পুস্তকাঁদি পাঠ বা অন্যান্ প্রকারের মানসিক পরিশ্রম ব1 পরিপাঁক 
কাধ্য মন্বন্ধীয় যন্ত্রের কার্ষ্যের বৈলক্ষণ্য বা ছুব্বলতা হেতু নিড্রাশৃন্যতা ; 
কাকি পাঁন ; অতিরিক্ত পবিমাঁণে স্বত মসল1 দ্বার! বাঁধা আহার ব৷ পানীয় 
দ্রব্যাদি উদরস্থ কাঁরয়া অশবা মদ্য পান কখিরা যদি নি্রাশুন্ঠ তা হয়, তবে 
নাক্স বমিকা ১২ ব1 ৩০ ডাঃ ব্যবস্ত। যদি ভষ বাআতঙ্ক অথবা! মানসিক 
উত্তেজনা বা অবসন্নতা দ্বারা বোগ উৎপন্ন হয়; শযন করিলেই রোগীর 
চক্ষুর সম্ধুখে নানা প্রকারের কান্সনিক বা বিকটাকারের আকৃত্তি দৃষ্ট হইয়) 
দুম ভাঙ্গিক্স! যায় বা ঘুম একেবারেই হর না; অতিরিক্ত মানসিক পরিশ্রমের 
পর বা অনেক দিন ধরিয়। রাত্রি জাগরণের দরুণ নিদ্রাশন্যতা1 হইলে ওপিয়াঁম্‌ 
৬» ১২ বা! ৩৭ ডাঁঃ ব্যবস্থা । - টু 

ওুঁষধের মাত্রা । প্রতি রাত্রিতে শয়ন করিবাব সময় মনোনীত 
ওধধের ১ মীত্রা সেব্য । যদি ১ মাত্র দ্বারা নিদ্রা না হয়, তবে ৪ ঘণ্টা অস্ত্র 
ওঁষধের ১ মাত্রা সেবন করা উচিত। | 

আনুষঙ্গিক উপাঁঘ। অতিরিক্ত পরিমাণে ঘ্বত মসলা দ্বারা রাধা 
আঁহারীয় ব1 পানীয় দ্রব্য উদরস্থ করা অনুচিত । সন্ধ্যার, পূর্বেই রাত্রির 
আহার করা উচিত । প্রতি প্রন প্রীতে কাচা টাট্কা জলে দন করা উচিত৷ 
প্রতি দিন রাত্রিতে শয়ন করিতে যাওয়ার পূর্বে শীতল জল দ্বারা ম্বান করিলে 
অথব1 শীতল জল দ্বারা আপাদমস্তক মুছাইয়! দিলে বিশেষ উপকার দর্শে। 
রোগী ধে ঘরে শয়ন করে সে ঘরে যাহাতে বিশ্রদ্ধ বাঘু অনায়াদে সঞ্চালিত 


৫০ চিকিৎসা-দোপান। 


হইতে পাঁরে সে দহ্বন্ধে বিশেষ মনোযোগী হওয়া! উচিত) রোগীকে তুল 
ব অন্তান্ত প্রকারের ন্রম পদার্থ নির্মিত তোষকাদিতে শয়ন করিতে দিবে 
না। সুবিধা হইলে রোগীকে মশারি খাটাইয়া শয়ন করিতে দিবে ন।। 
আবশ্তক হুইলে লেট্‌ ইত্যাদি পাতলা কাপড়ের মশারির ভিতর রোগীকে 
শয়ন করিতে দেওয়া খাইতে পারে । পুক কাঁপড়ের মশারির ভিতর শদ্গন 
করিলে বিশেষ অনিষ্ট হওয়ার সম্ভাবনা । প্রতি দিন প্রাতে বহির্বাযুতে 
অঙ্গচাঁলন। কবা উচিত। আবার ইহাঁও স্মরণ রাখা উচিত যে, অতিরিক্ত 
অঙ্গচালনায়ও ঘুমের ব্যাঘাত জন্মে। 


জ্বর রোগ। 
(ক) এক-জ্বর সমূহ (0০আ'ধম0ছ০ মাথা) 


নির্বাচন । একবারে বিবাম রহিত হইয়া! যে জর সমভাঁবে কিছু 
কাল অবস্থিতি করে, তাহাকে একজর বলা যায়। লক্ষণ বিশেষে ইহ! (১) 
সামান্ত একজর ) (২) মোহক-জ্বর বাঁ টাইফাঁশ ফিবাব; (৩) জর বিকার, 
আন্তরিক জর বা টাইফয়েড ফিবার ; (৪) পৌনঃ পুনিক জ্বর বা রিলেগ্পিং 
ফিবার, এই চারি প্রকারে বিভক্ত । 

(১) সামান্য একভ্বর। জর সমূহ মধ্যে সামান্ত একজর অত্যন্ত 
সহজ। ইহা প্রায়ই ৩৪ দিবস মধ্যে সারিয়া যায়। কখন কখন ইহ! 
*৬ দিবস ব্যাপিয়াও থাকে । ইহাতে শরীরের কোন যন্ত্র প্রদাহ্যুক্ত হইলে 
ইহাকে প্রদাহ-জনিত জব বা ইন্ফ্রামেটরি ফিবাব বলে। এই প্রকার জর 
প্রায়ই সাংঘাতিক হইতে দেখা যায় না। ইহা! সংক্রামক নহে। 

কারণ। খতুর পরিবর্তন, অত্যন্ত শীক্ষ, সুর্যের উত্তাপ গায়লাগ। ; 
অপরিমিত শারীরিক ব। মানসিক পরিশ্রমের দরুণ শ্রান্তি ; অপরিমিত ও 
অন্তায় আহার $ অতিরিক্ত মানসিক উত্তেজনা, শরীরে অধিক পরিমাণে 
ময়ল1 বদ্ধ হওয়া] ) ঘর্্ম হইয়1 শীতল বাতাস ব1 শীতল প্রয়োগে প্র ঘূর্ম হঠাৎ 
কমিয়া যাঁওয়। ; হিম ঠাণ্ডায় বাহির হওয়া; শীতল স্থান হইতে হঠাৎ উ্ণ 
স্বানে যাওয়া; ভিজা কাপড় পরা; বাহক বা আভ্যস্তর্িক কোন প্রকার 
আঘাত প্রাপ্ত হওয়া ইত্যাদি সামান্ত একজরের কারণ। এই জ্বর কখন্দ 


একভ্বর রোগ । ৫৯১ 


কখন টাইফক্নেড্‌ বা আস্ত্রিক জরে পরিণত হইতে পারে। এই প্রকার অর 
ম্যালেরিয়া! হইতে উৎপন্ন হয় ন1। 

লক্ষণ | জর প্রায়ই অপরাহৃ ব| সন্ধ্যার সময় আরম্ভ হইয়া থাকে ॥ 
কথন শীত, কখন বৰ! উষ্তান্থভব এই লক্ষণটা ক্ষণকাল বর্তমান থাকিয়। চর্ম 
শুষ্ক ও উষ্ণ হয়; নাড়ী কঠিন, পূর্ণ ও দ্রুতগামী, এমন* কি, প্রতি মিনিটে 
১*০১২* বার স্পন্দন করে ১ জিহ্বা শুফ ও লেপযুক্তপ্হয় ; পিপাসা, নিশ্বাস 
প্রশ্বাস ঘন ঘন, এবং মুত্র পবিমাণে অন ও লালবর্ণ হয়) কোমরে বেদনা, 
শিরঃপীড়া, কখন কোষ্ঠবন্ধ, কখন বা উদরাময় হয় এবং ক্ষুধার স্বাস হয় 
অথব1 ক্ষুধা একবারে "থাকে না। এইরূপ অবস্থা ৩1৭৫৬ দিবস বর্তমান 
থাকিয়। ক্রমে জিহ্বা,আর্ হয়, চম্দম কোমল হয়, শিরঃপীড়ার ভাপ হয়) 
শরীরের গ্লানি কমিয়! ঘন হক্স এবং তৎপর জর ত্যাগ হয়। কখন কখন জর 
ভ্বাস হওয়ার সময় অধিক পরিমাণে ঘশ্ম, নাসিকা অথবা! জরাধু হইতে রক্র- 
আব ও উদরাময় অথবা মুখমণ্ডলে কতক গুলি ফুফুড়ী বাহির হইয়। জর ত্যাগ 
পার । কিন্তু রোগী অত্যন্ত হুব্দধল হইয়া পড়ে। এই জ্বরে কথন কথন 
প্রথর শিরঃপীড়া, মাথাঘোরা, কোন প্রকার শব অথবা আলোক সন্থ হয় 
না) চর্ম অত্যন্ত উষ্ণ, নাড়ী পূর্ণ এবং দ্রুতগামী; উদরোদ্ধ প্রদেশে বেদনা 
ও ভার বোধ ইত্যাদি লক্ষণ দ্রেখিতে পাওয়া যায়। এহপুপ লক্ষণাক্রাস্ত 
একজ্বরকে কেহ কেহ আর্ডে্ট কণ্টিনিউভ. ফিবার (44:49:36 09/62008৫ 
8৮৫; ) বলিয় উল্লেখ করিয়1 থাকেন। উক্ত লক্ষণগুলি প্রকাশ পাইলে" 
ফুদ্ফুন্‌ প্রদাহ, বাত রোগ ইত্যাদি উপনসর্গগুলি প্রকাশ পাইয়া রোগীর প্রাণ 
সংশয় হইতে পাবে। 


চিকিৎন। | 


একোনাইট্‌ রাভিক্স, ১ বা৩ভাঃ। শীত ও কম্প হইয়া 
ক্লান্তি ও শ্রাস্তি বোধ; হাত, পা ও পৃষ্ঠদেশে কামভানী ও বেদনার উদ্রেক 
হইয়। শরীর অত্যন্ত উষ্ণ, নাড়ী কঠিন, পূর্ণ ও দ্রুতগামী হয়? মীথ! ও 
গ্রীবাঘেশের ধমনীর মধ্যে দপ্‌ দপ্‌ করে, ওষ্ঠ অত্যন্ত শুক) জিহ্বা শুধফ ও 
শাদা কিন্বা! হরিদ্রালেপযুক্ত হয়; ক্ষুধামান্দ্য, অত্যন্ত পিপাসা $ মুত্র পরি- 
মাণে অন্ন ও লাল বর্ণ ও কথন কখন অচেতনতা ইত্যাদি লক্ষণে এই গুঁষধ 
ব্যবস্থা । এই ওঁষধ সেবনে ঘর্দদ হইলে ওষধ বদ্ধ করিয়! দ্িবে। 


৫৯২ চিকিৎসা-শোঁপান। 


বেলাডোন ১, ৩ বা ৬ ডাঃ ইহা একোনাইটের পর অথবা 
উহার সঙ্গে পর্যায়ক্রমে ব্যবহৃত হইয়া থাকে। মুখমণ্ডল আরক্ত; 
অতান্ত দ্বপ দপিয়া শিরঃপীড়া; অনিবাধ্য পিপাসা হেতু শুষ্ঠ ও গলার 
মধ্যে অনবরত শুষ্ক বোধ; চক্ষু লালবর্ণ; কথন কথন প্রলাপোক্তি ইত্যাদি 
এই ওষধের নির্দিষ্ট লক্ষণ । 

স্পিরিট ক্যান্ফার্‌ | হিম ঠাণ্ডা "লাগিয়া হঠাৎ শীত কম্প ॥ অলস- 
বোধ ও সার্ধ র্ঘক অস্থুথ অনুভূত হইব! হঠাৎ জর হইলে এই ওউষধ ব্যবস্থা! । 
মাত্রা ক্যান্ষার মিশ্রিত ২1৩টা বড় বটিকা, ১৫ মিনিট অন্তর ওবাঁর সেব্য। 
ইহা প্রায়ই একোনাইটের পুর্বে ব্যবহৃত হইয্সা থাকে । | 

ব্রাইগনিয়। ৬, ১২ বাঁ ৩০ ডাঃ । হাত, প] ও পৃষ্ঠদেশে চর্বন- 
বৎ বেদনা, নড়া। চড়াতে যাহার বৃদ্ধি হয়; কোষ্ঠবদ্ধ, মাথার ভার বোধ, এবং 
মাথা নাড়িলে মাথায় কাট! মারার ন্তাঁয় বেদন1 অন্ৃভৃত হয় ইত্যাদি লক্ষণে 
এই ওঁধধ ব্যবস্থা। এই ওষধের ১২ ক্রম ব্যবহারে ৬ অথবা ৩* ক্রম অপেক্ষা 
অধিক ফল পাওয়া যায় । * 

আহীরাদিব কঠোর নিবম অবলম্বন কৰিলে বিনা ওঁধধেও এই প্রকার 
জর সারিয়। যায়। যদি ন। সারে, তবে উল্লিখিত ওষধগুলি সেব্য । উল্লি- 
খিত ওষধগুলি ছ্বাবা যদ্রি ৩৪ দ্রিবস মধ্যে জর না কমিয়া ক্রমেই বৃদ্ধি 
পাইতে থাকে, তবে মনে করিতে হইবে যে, ইহা সামান্য একজর নহে 
“ইহা কোন্‌ এক উতৎকট জর রোগের প্রাথমিক লক্ষণ বিশেষ । 

আনুবঙ্গিক উপায়। জবের সময় পিপাসা থাকিলে টাট্‌কা 
কাচা জল ব্যবস্থা। ইহার দ্বার ঘন্ম হইয়া জরের হাস হয়! রোগীকে শয়না- 
বস্থায় রাখিবে এবং সাণ্ড, আরাকরুট, বালি ইত্যাদি জলীয় পথ্য ব্যবস্থা 
করিবে। সাঞ্ড ইত্যাদি অভাবে থৈ বা যবের মণ্ড দিবে । জ্বর সারিয়। 
গেলে ভাত এবং ক্রমে পুষ্টিকর ও বলকারক আহার দ্রব্যাদি দেওয়। উচিত। 
অনেক সময় সামান্ত একজ্রের পর আহারার্দির অনিয়মে উদরাময় হইতে 
পারে। অতএব জ্বর আরামের পর কএক দিন আহারাদি সম্বন্ধে বিশেষ 
সলাবধান হওয়! আবশ্তক। 


মোঁহক ও আন্তরিক জর। ১৯৩ 


(২) মোহক জ্বর বা টাইফাঁশ ফিবাঁর পাখা ঘঘতাহাচ) 
(৩) আন্ত্রিক জুর,__জ্বর-বিকাঁর বা টাইক্লুষেড্‌ ফিবার 


(াসপাারেও টো গাছাশাটোট টািতারর) 


মোহক এবং আম্ত্রিক জর প্রতেদ করা এক অত্যন্ত কঠিন ব্যাপার। 
লক্ষণাদির অনেক সাদৃশ্ত থাকাব দরুণ অনেক টিকিৎসাবিদ্‌ পণ্ডিত এই ছুই 
জবরকে ভিন্ন ভিন্ন লক্ষণাক্রীন্ত এক রোগ বলিস্বা উল্লেখ করিয়া থাকেন । 
বাস্তবিক এই দুইটী বে স্বতন্ত্র বোগ তাহার কৌন সন্দেহ নাই । 

মোহক জর এতদ্দেশে দেখা যায় না। আতএব ইহরি লক্ষণাঁদি ও 
চিকিৎসা সম্বন্ধে বিশেষ করিয়া লিখা অনাবশ্তক | আন্বিক গর বা টাইফয়েড 
ফিবারই এই অধ্যায়ের বিশেষ লেখা । টাইফষেড্‌ জব এতদ্দেশে অতি বিবল। 
ষে প্রকার জর এতদ্েণায় চিকিৎসকগণ টাইকষেড্‌ জব বলিয়1 উল্লেখ করিঘ! 
থাকেন, তাহার অধিকাংশই নিস্তেজতা ও বিকারের লক্ষণাক্তান্ত প্রবল 
স্বপ্পবিরাম অব বা লো-বেমিটেপ্ট কিপার (050৭ [0001660৮0০০ 
বৃলিয়া অস্ভূত হুয়। 

কারণ। 
পূর্ববর্তী কারণ । (১) ১৫ বৎদব বদের পবই এই ব্যাধি অত্যন্ত 
ভয়ানক হইক় থাকে । শৈশবাবস্থায় এবং ৪৫৫৭ বৎসরের অধিক বখস্ক 
ব্যক্তিগণের মধ্যে এই রোগ আনি বিবল। (২) খডু। ইহা শরৎ ও শীত-* 
কালেই সচরাচর রোগীকে আক্রমণ করিয়া থারে বটে, কিন্ধু ইহ] অন্যান্তি 
খতুতেও হইয়া থাকে । (৩) যে বসব বৃষ্টি অতি কম হয় সেবংসর এই 
ব্যাধির অধিক প্রাছূর্ভা দেখা যাত্স। আবার বুট্টি অধিক হইলেই যে এই 
রোগ কম হয় এমতও বলা যাইতে পারে না। এতনিন্ন অন স্থানে অধিক 
লোকের বাঁদ দ্বাবা এই রোগ উৎপন্ন | কিন্ত বিশুদ্ধ বায় সঞ্চালনের 
অভাবই এই রোগের মূল কাবণ বলিয়া অগুমিত। কি ইতর কি ভদ্রঃ 
কি দরিদ্র কি ধনী) কি অপরিদ্ধত স্থানব।সী, কি অদ্রালিকাব।সী ; কিঅসার 
দ্রব্য কি ব্লকারক সারবান ব্য ০ভাজী, কলের মধোই এই জর সমভাবে, 
হইতে দেখা যাঁয়। বরং ধনী ও ভদ্র লোকের মধ্যেই এই অবের প্রা 
অধিক দেখিতে পাঁওয়| যায়। 
উদ্দীপক কারণ | ডাক্তার এটুকিন, ভাত্তশর বাঁভ্‌ এবং ভাক্তার 
ন৭৫ 


৫৯৪ টিকিৎসা-সোপান। 


কুটন্‌ গ্রসতি চিকিৎসাবিদ্‌ পণ্ডিতগণ অন্ধমাঁন করেন যে, এই রোগাক্ষাস্ত 
ব্যক্তিগণের মল ও মূত্র মুত্তিকার মধ্য দিয়! পানীয় জলের বদ্ধ-জলাশয়ে প্রবেশ 
করিয়! উহাতে মিশ্রিত হদ়্ এবং পানীয জলের সঙ্গে উদবস্থ হয়। অথব! উহা? 
বাধুর সঙ্গে নিশ্বাস প্রশ্বাস দ্বার! ফুস্ফুসে প্রবেশ করিয়া এই রোগ উৎপাদন 
কবে। এই অনুমান প্রতিবাদ করিরা অন্তান্ত ইউরোপ ও আমেরিক! 
দেশীয় চিকিৎসকগণ “বলেন যে, নর্দামা হইতে যে এক প্রকার বাম্পবৎ 
বিব বহির্গত হয়, তন্দারা। এই জ্বর উৎপন্ন ভ্ইয়। 'থাঁকে বলনা তাহার! 
বিশ্বাস কবেন। কেবল বোগীৰ মল মুত্রের সংঅবে রোগ উৎপর হয় 
না। বদ্ধ জলে মৃত দেহ বা উদ্ভিদ পদার্থ পচিয়! শবে এই অরের বিষ উৎপন্ন 
হয়, শরৎ কালে এই জরের অধিক প্রাছুর্ভাবই ইহার একটা বিশেষ 
প্রমাণ। কারণ, এই খতুতে, বিশেষতঃ বাঙ্গ ল। প্রদেশে, উদ্ভিদ পদার্থাদ 
অধিক পরিমীণে পচিয়া থাকে । 

সাধারণ লক্ষণ । মোঁহক ও আন্বিক জর প্রীক্স এক প্রকার প্রথাঁতে 
আরম হয়। অতএব উহাব প্রাথমিক লক্ষণগুলিও সামান্ত প্রবল আক।গ 
ধারণ করে। দুর্বলতা, শীতবোধ ও গ! মাটি মাটি করা, শ্রান্তিবোধ, মনের 
চাঞ্চল্য এবং কানে গুন্‌ গুন্‌ শব্দ হওয়। ইত্যাদি লক্ষণগুলি প্রকাশ পায়। 
অনেক সময়ে রোগী কানে কম শুনে; চক্ষুর সম্মুখে পাখির ভান! ঝাড়ি- 
তেছে এরূপ অনুভূত হয়, এ৭ং চুপে ঢুপে বিড়, বিড়, করিয়! প্রলাপ বলে 
“ও তাহার চৈতন্ 'প্রাই থাকে না। উদরের উপরে লাল বর্ণেব গোঁল?- 
কার এক প্রকার ফুক্কুড়ী বাহির হম়। এই ফুছুড়ী গুলি কোন কোন 
বোগীর অম্পষ্টর্ধপে প্রকাশ পায়, অথবা কোন কোন রোগীর একবাবেই 
হয় না। এই ফুুডী গুলি ষেরোগীর বাহির না হয় তাহার রোগ নির্ণয় 
করা বড় সহজ ব্যাপার নহে। হরিদ্রা বা ঢেউ মাটি বা পিউরি মাটির রজ 
বিশিষ্ট তরল তেদ এই প্রকার ছবের একটি প্রাকৃতিক লঙ্গণ মধ্যে পরি 
গণিত। উক্ত লক্ষণগুলির সঙ্গে সঙ্গে নাড়ী অত্যন্ত দ্রুতগামী ও ছর্বল 
হয় ১ লিহবা কটাবর্ণ, চম্খ্ নির্মিত পদার্থের ভায় এবং শু হয়। ওঠ ও 
দন্ত গুলি এক প্রকার কাল ময়লা (১০৫99) দ্বার আবৃত হয়ঃ রোগী 
বীনচ্ছ পূর্বক মল ও মূত্র ভ্যাগ করে এবং জীবনী শক্তির রাস হইয়া সে 
অতান্থ শিস্বেছ হইয়া পড়ে ও তাহার ঘৃত্যুবক আশঙ্কা বুদ্ধি পাইতে 
পাকে । 


আন্তরিক জ্বর ব! টাইফয়েড ফিবার। ৫৯৫ 


প্রকার ভেদ ও বিশেষ বিশেষ লক্ষণ | এই জরের পুর্ব ও প্রথ- 
ষাবস্থার লক্ষণ গুলি সকল সময়ে ও সকল বোগীর এক্ু প্রকার দেখা ধায় 
না। অতএব রোগ নির্ণয় ও চিকিৎসার স্থবিবার জন্ত চিকিতৎসকগণ ইহাকে 
তিন শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়! থাকেন । (১) এই শ্রেণীর জরে, জরু একাশ 
পাইবার পর অনেক দিবস পর্য্যন্ত পাকস্থলী অণণ1 অন্ত্রের উত্তেজনার কোন 
লক্ষণ দেখা যাঁয় না। (২) ইহাতে জ্বের প্রথমাবস্থা হইতে শেষাবস্থা 
পর্য্যন্ত পাকস্থলী ও অন্ত্রের উত্তেজনার লক্ষণ গুলি সর্বদা দেখিতে পাওয়া 
ষায়। (৩) এই শ্রেণীস্থ জরে, জর প্রকাশ পাইবার পর হইতে ইহার 
লক্ষণ গুলি এত প্রখর ক্ধপ ধারণ কবে পে, উহার দকণ রোগী কোন. প্রকার 
উগ্র মাদক বা নার্কোটিকে। ইরিটাণ্টি (৮০০৮৩০ [10162)6) দ্রব্া দ্বাঝ। 
বিষাক্ত হইয়াছে বলিয়] অন্থভূত হয়। 
১ম শ্রেণী। এ৩ঘেশে অধিকাংশ রোগীই এই শ্রেণীভুক্ত হওয়া 
হেতু, ইহা অনেক সমস স্বল্পবিরাম জর (10770116৩70 1650৮) বলিয়া ভ্রম 
হয় । বাস্তবিক এই শ্রেণীস্থ আস্তিক জব নির্ণর করা বড়ই কঠিন ব্যাপার । 
প্রথমে ক্ষুধামান্ব্য, ছুর্বণতা, মানসিক ব1 শারীরিক পবিশ্রমে অনিচ্ছা, 
সামান্ত শিরঃপীড়া, শীত বোধ, হাত পান অবশ বোধ ও বেদনা ইত্যাদি 
লক্ষণগুলি কএক দ্বিন বা ১ সপ্টাহ কাল অবস্থিতি করিয়া জর আবস্ক 
হয়। এসময়ে জিহ্বা প্রায় পরিষ্কাব ও আদ্র এবং চর্মের উঞ্ণতা! স্বাভ- 
বিক থাকে বটেঃ কিন্তু নাড়ী অপেক্ষাকৃত ক্ষুদ্র ও চঞ্চল হয়, এবং কোষ্ঠ 
বদ্ধহয়। কএক দিন পর ক্ষুধামান্দ্য ক্রমেই বৃদ্ধি পাইতে থাকে এবং 
ৰমনোদ্বেগ আরম্ভ হয় ও কখন কথন হ্বিদ্রাবর্ণ ববনও হইতে পারে । 
চ্দ্দ উষ্ণ ও শুষ্ক, নাঁড়ী চঞ্চল হয় এবং জিহ্বা লেপবুক্ত ও উহার পাশ্ব ও 
অগ্রভাগ লালবর্ণ কণ্টকে আবুত হয়) উদণরব নিম প্রদেশে বেদনা অন্থু- 
ভূত হয় এবং সময়ে সম্য়ে রোগীর তরল ভেদহর়। এই সময় রোগীর 
দক্ষিণ শোনী প্রদেশ (151)5 11179 11981978) চাঁপিলে ঘড় ঘড়, (077721118) 
শব হওয়া ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায় ও তৎসঙ্গে সঙ্গে পেটের উপর, "বুকে, 
অথবা পৃষ্ঠদেশে চক্তাকার লাল চিহ্ন সকল প্রকাশ পায়। এই চিহ্ন গুলি 
বসন্তের প্রথমাবস্থার ন্যায় দেখায়) কিস্তু উহা! তত বুহৎ বা কঠিন হয় 
না এবং অঙ্গুলী দ্বার! চাপিলে অদৃস্ত হয় ও অঙ্গুলীর চাঁপ ছাড়িয়া দিলে 
উহ্হ৷ পুনরাঁক্স প্রকাশ পায়। প্রথমতঃ এই 'চিহ্কেব ও।৪টী প্রকাশ, পা, 
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এবঙ ধ্মন উদবামর় বৃদ্ধি পাইতে থাকে, নুতন নূতন চিহ্ৃও দলে দলে 
প্রকাশ পাইতে থাকে,। কোন এক দল চিহ্ন ৮ ঘণ্টার অধিক অবস্থিতি 
কবে না। উদরামর বৃদ্ধি পাইলে ক্রমাগত ছুগন্ধযুক্ত হবিদ্রা বর্ণের তরল 
ভেদ হয়, এবং বারম্বার পিত্ত বমন হইয়া বোগী অত্যন্ত নিস্তেজ হইয়। 
গড়ে ও রোগের ধ্অন্তান্ত লক্ষণ গুলি বুদ্ধি পায়। এই সময় রোগীর 
নাড়ী অত্যন্ত চঞ্চল ছর, এমন কি উহা প্রতি মিনিটে ১২০।১৩* বার 
স্পশ্দন করে। ক্রিনিকেল্‌ থন্সোমিটার (01171991 [190201059097) দাবা 
পরীক্ষা করিলে শবীবেব উত্তাপ ১০৭।১০৮ ফারণহট ডিগ্রী পর্য্যস্ত লক্ষিত হয়। 
উহার সঙ্গে সঙ্গে মানিক উত্তেজনা অথবা প্রবল প্রলাপ, ফুস্ফুসে রক্তাধিক্য 
ঝ। রঞ্াবরোধ হেতু ঘন ঘন নিশ্বাস প্রশ্থাস ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। এই 
অথস্থায় অনেক দিন থাকিলে রোগী অত্যন্ত শীর্ঘ হইয়া পড়ে এবং তাহার 
জিহ্বা কোমল ও আদ্র হহলেও উহাঁব পারব ক্ষতযুক্ত হইতে পারে। এই 
সময়ে প্রা সমুদয় শ্লৈশ্মিক ঝিলীই প্রদাহযুক্ত হইয়া থাকে৷ দস্তমাড়ি ও 
নাপিক। হইতে রক্তআ্রাব হয়। এই সময উদবাময়ের উপশম হইলে পোগ 
ক্রমেই কমিরা আহসে এবং উদরে বেদনা ও অরের হ্রাস হয়, রোগী 
আহার করিতে পারে, তাহার নিহ্বা আদ্র হইতে থাকে, ক্ষত শুকাইতে 
থাকে, এবং উদর দেশ হহতে মনা চন্ম উঠিতে খাকে। কোন কোন 
রোগীপ এটুর পবিষাণে ঘন্ম হইক়া শরীর একবারে আবৃত হয় এবং ক্রমে 
মলও কঠিন হইতে থাকে । মল সম্পূণ রূপে কঠিন হুইয়! স্বাভাবিক 
অবস্থা প্রাপ্ত না হওয়া পধ্যন্ত রোগের পুনরাক্তমণের আশঙ্কা থাকে । 
কিন্ত বোগ অনারোগ্য হইলে ক্রমে উদরাময় বৃদ্ধি পান, পেট ফীঁপিয়। 
উঠে এবং উদ্নরের বেদনার অস্থির হ্হঘ! রোগা বিছানার নিস্তেজ ভাবে 
থাকে । নাডী অত্যন্ত হুস্ম ও ক্রুতগানী, াজহবা ও দাতগুলি কাল বর্ণের 
ময়লা দ্বারা আবুত হয় এবং অনবরত প্রপ!প বলিয়া রোগী একবারে 
অচেতন হইয়া পড়ে। কখন কখন অন্্র হইতে রক্তশ্রাব হইয়া রোগী 
অত্যন্ত নিস্তেজ হইয্া৷ পড়ে এবং এই অবস্থাতেই তাহার মৃত্যু হয়। কোন 
কোন রোগীর উদরাষয় অথবা! রক্তত্রাব না হইয়াও অস্ত্রে ছিদ্র (০:1০৮৪- 
(০7) হয় এবং সে জন্ত অন্ত্রবে্ বিল্লা অত্যন্ত প্রদ্ধাহযুক্ত হুইয়। অনিবার্য 
হিক। ২য়, পেট ফাঁপে ও বমন হইয়। রোগীর মৃত্যু হয়। , 

(২) দ্বিতীয় শ্রেণী ।' এই শ্রেণীর জরই সচরাচর ঘটিয়া থাকে। 


আন্ত্িক জ্বর বা টাইফয়িড, ফিবার। ৫৯৭ 


প্রথম হইতেই এই প্রকার রোগের প্রকৃতি বুঝিতে পার] যায়। এই 
প্রকার জর রোগীকে হঠাৎ আক্রমণ করিয়া থাকে । এক ব্যক্তি নিয়মিত 
দৈনিক কাধ্য করিতেছে, অথবা বেড়াইয়। আপিয়। বঁসিযাছে, এমন সময়ে 
সে' শিরঃপীড়া, শীতবোধ, বারম্বার তরল ভেদ, সমুদবন্ন শরীরে বেদনা, 
জর, ক্ষুধামান্টা, বমনোছ্েগ বা বমন, উদরে ভার ও বেদনা, অত্যন্ত 
পিপাসা ইত্যাদি কতকগুলি যন্ত্রণাদায়ক লক্ষণ দ্বারা, হঠাৎ আক্রান্ত হইয়] 
একবারে নিস্তেজ হইয়া শধ্যাগত হর, এবং প্রতিদিন ২৩ বাঁর তরল মল 
ত্যাগ করিয়া! থাকে । ক্রমে জরের লক্ষণাদি বুদ্ধি প্যইতে থাকে, ভিহ্বা 
আর ও শাদা লেপযুক্ত হয় বটে, কিন্তু উহার ছুই পার্থ ও অগ্রভাগ লাল 
বর্ণ ও প্যাপিলী (728111৩ ) দ্বারা আবুত হর। ৭1৮ দিনের মধ্যেই উদর, 
বক্ষ, ও বাহুদ্বয়ের উপর গোলাপী রঙ্গের চিহ্ন বা দু্গুড়ী ' 12791)010:5 ) গুলি 
প্রকাশ পায় এবং দক্ষিণ শ্োণী প্রদেশে (1800 1156 1508197) ভার , 
বোধ হয় ও উহ চাপিলে ঘড় ঘড়, শব্দ হয়, উদব স্ফীত হয় ও আহারে 
অনিচ্ছা জম্মে। কখন কথন রোগী পিস্ত ধ্মন করে; সে দিনের তল! 
অত্যন্ত অস্থির হয় এবং রাত্রিতে তাহার নিদ্রা ভাল রূপ হয় নাও সে 
প্রলাপ বলে। এই সকল লক্ষণের সঙ্গে সঙ্গে তাহার শ্লীহা বদ্ধিত হয় 
ও প্লীহা ও যকৃৎ এদেশে অত্যন্ত বেদন। অনুভূত হয়, নিশ্বাস প্রশ্থমস ঘন ঘন 
হুর, কথুন কথন অগ্প পরিমাণে কাশিও বর্তনন থাকে এবং ফুন্ফুছে বক্তাব- 
রোধ হইয়া! উহ! প্রদাহযুক্তও হইতে পারে । গ্রহ! বদ্ধিত হওয়1 এই প্রকার 
জরের একটা বিশেষ প্রাকৃতিক লক্ষণ বিশেব। কখন কখন বোগীর মূত্রা- 
ধার মৃত্র দ্বারা স্ফীত হয় এবং প্রতিদিন হরিদ্রা! বর্ণের তরল ভেদ হুইয়1 
থাকে । ৭ হইতে ১০ দিবস এই ভাবে থাকিয়া! রোগার জিহ্বা শুষ্ক, লেপযুক্ত 
ও উহার পারব লাঁলবর্ণ হয়। রক্তাত্(ব বা অন্ত্রে ছিদ্র না হইলে এই সময় 
হইতেই রোগী আলোগ্য লাভ করিতে খাঁকে। কিন্তু 'এ সময়ে কোন 
প্রকার কুলক্ষণ প্রকাশ পাইলে রোগীব মৃতু) হওযাঁরই অধিক সম্তাবন।। 
তৃতীয় শ্রেণী । এই প্রকার আন্ত্রিক জরের লক্ষণ গুলি অতি শীঘ্র 
শীপ্রই উগ্র ভুইয়া উঠে। ইহাতে জর শিরঃপীড়া, প্রবল প্রলাপ; বারম্বার 
বমন ও ভেদ শীঘ্র শীগ্রই অত্যন্ত প্রথর হইয়া রোগীর জিহ্ব! লালবর্ণ ও শুষ্ক 
হয় ও তাহার পেট ধাপে ও বেদনাঘুক্ত হইয়া দে একবারে অচেতন হইয়! 
পড়ে। এই অচেতনাবস্থায় রোগী সব্বদ(ই তরল, পিন্তশৃন্ বা হরিতাল 
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বর্ণের দুর্নন্ষমুক্ত মল ত্যাগ কবে এবং অত্যন্ত নিস্তেজ হইয়| ৫ হইতে ৮ 
 দিবদ মধ্যেই তাহার মৃত্যু হইতে পাঁরে। রোশীর মল কোন পাত্রে ক্ষণকাল 
স্থির ভাবে দ্লাখিয়া দিলে পাত্রের নিয়ভাঁগে উদবস্থ অদ্রীর্ণ আহার ভ্রব্যা' 
দির কণা ওক্ষত অন্ত্রের গলিতাংশ দৃষ্ট হয়। মৃত্রের পরিমাণ রোগের 
প্রান্তে অতি কম থাকে, কিন্তু রোগের বুদ্ধির সঙ্গে সঙ্গেই উহার পরিমাণ 
বৃদ্ধি হয়। প্রখর জ্বরের সময় কখন কথন মৃত্রেব মধ্যে আল্বুমেন থাকে। 
জর যত প্রথর হয়, মুত্রে সেই পরিমাণে ইউরিক আসিডু এবং ইউরিয়াও 
অধিক হয়। এই প্রকার আন্ত্িক জব প্রথব হইলে (১) অন্ত্রবে্টবিলী 
প্রদাহ, (২) পেট ফাঁপা, (৩) অন্তর হইতে রক্তআব, (৪) কুত্রীবরোধ, (৫) গর্ভা” 
স্থায় কোন স্ত্রীলোকের আন্নিক জর হইলে গভস্রাব, (৬) মানসিক শক্তির, 
হাস ও চিন্ত-বিভ্রম, (৭) ফুস্কুসে গুটাব (]0১৩:০195 ) ষঞ্চার, ৮) স্থানিক, 
শোথের লক্ষণাদি প্রকাশ পাইলেও পাইতে পারে। 

(১) ফুস্ফুণ প্রদাহ (,১০০)০৪)৭), (২) ফুসফুস আবরক ঝিজী প্রদাহ 
(£1৩৩৮05), তে) কগ্ঠনাপা প্রদাহ (1477091018), (৪) ক্ষয় কাশ (0০97- 
801018500), (৫) আমাশায় ইত্যাদি উপপর্গগুলি ও আন্তরিক জরে ঘটিতে পারে ।. 

নিম্ললিখিত লক্ষণাদি দ্বারা মোহক জ্বর হইতে আমন্তিক জর প্রভেদ 
করা যাইতে পারে । 


মোহক ভর । 








আন্ত্রিক জ্বর। 





»১। ইহা সকল বয়স্ক বাক্তিগণকে 
আক্রমণ করিতে পারে। কিন্তু ইহা ম্ধ্য 
বয়ন্ক ব্য।'তগণকেই অধিক পরিম।ণে 
আক্রমণ করিয়া থাকে । 

২। ইহা প্রায়ই ধনী কিম্বা ভাল 
অবস্থাপন্ন বাক্তিগণকে আক্রমণ কে 
না। সংক্রামক শক্তি দ্বার সকল শ্রেণীর 
“লাকই ইহ! দ্বারা আক্রান্ত হইতে পাবে। 
1চিকিৎসকগণেরই ইহা ছ[বা আক্রান্ত 
হওয়ার অধিক সম্ভাবন1। 

৩। তপ্রস্থানে অধিক লোকের বাদ; 
ঘে গৃহে সহজে বিশুদ্ধ বাযু সর্গালিত 
হইতে না পরে এমত গৃহে বাস, অনা- 
হার ইত্যাদি কারণে ইহ] উৎপন্ন হইয়া 
থাকে। ইহা স্পর্শ দ্বার বিস্তৃত হইয়া 
থাকে । 

এ।. পুর্ববর্তী ব! প্রাথমিক কোন 


১1 ইহা ৪৮1৫০ বৎসরের অধিক, 
বয়স্ক ব্যণ্তুগণকে প্রায়ই আ্ুমণ করে 
না। 

২। ধনী ও ভাল অবস্থাপন্ন বাজি- 
গণকেই ইহ] দ্বার! সাধান্পতঃ আক্রান্ত 
হইতে দেখা যায়। কিস্ত সকল প্রকা- 


রের অবস্থাপন্ন লোকহ ইহ] গ্বারা' 
আক্রান্ত হইতে পারে। ইহা বড় 
সংক্রামক নহে। 


৩। ইহার বিষ গলিত মৃতদেহ বা 
গলিত উদ্ভিদ পদার্থ হইতে অথব1 গলিত 
পদরর্থ বিশিষ্ট পানীয় জল হইতে উৎ- 
পন্ন হয। ইহা ম্পর্শাক্রামক নহে । 

৪। রোগ আরম্ভ হওয়াব ১ অথবা 
২ সপ্তাহ কাল পূর্ধবেই ভেদ ও সার্ধাজিক 
অন্থথ অনুভূত হওয়া ইত্যাদি লক্ষণ 
গুলি গ্রকাশ পায় । 


আল্ত্িক স্বর বা টাইফয়েড ফিবার। 


৯০০ 





মোহক জ্তবর। 
লক্ষণ প্রকাশ না পাইয়া ইহা রোগীকে 
হঠাৎ অংক্রমণ করিধা থাকে। 
রোক্জোর আরস্ত হইতেই রোগীর 
মস্তিক আক্রান্ত হইয়া থকে । ইহাতে 
পেটের অহথ প্রথমতঃ বর্তমান থাকে 
না; কিন্ত রোগের শেষাবস্থ(য় ইহ! 
আর হইতে পারে ॥ ঘদ্দি বেগীর ভেদ 
হর, তবে মলের রঙ্গ প্রয্েই কৃষবর্ণ হয। 
রক্তত্রাব কথনই হয় না। অথন!1 পেয়া- 
স্বাখ্য গ্রন্থিতে (১59০৪ 91805) কথন ও 


ক্ষত হয় না। 
ইহাতে রোগীব শবীবে বেগুগী 
রঙ্গের ফুদ্ুড়ী ( [85০৮৭ ) বাহির ভয। 
এই ফুদুডী গুলি চাপিলে অদৃগ্র হ্য 
লা। 

প। ইহার গতি ও ভোগ ছুই হইতে 
৩ সপ্তাহ কাল। ইহাব মধ্যে হয পোগী 
আরোগ্য লাভ করে, নতুবা তাহার 
মৃত হয় ্ 
ইহাতে রোগী অত্যন্ত চীৎক[র 
করিয়] প্রলাপ বলে (৮071083 7)0177000) 
এবং ইহাতে জীবনীশক্তির ত্রাস হইয] 
অবসন্নতা হেতুই রোগীর মৃত্যু হইয 
খাকে। 

»। ইহাতে বোগীৰ মুখমণ্ডল আরক্ত 
ও তাহার চক্ষুর তারা আকুঞ্চিত হয়। 


ড৬। 


৮ 


ইহাতে মস্তি্ধ অধিক পরি- 
মাপে আত্রাস্ত হওয়। হেতু চিকিৎসা 
বিদ্ধ পণ্ডিতগণ ইহাকে মন্তিফ আক্র 
মণকারী জ্বর বত্রেইল ফিবাব (11) 
9৮০) খলিয। উল্লেখ করিয়! থাকেন। 


১০) 





৫৯৯ 





আন্রিকজ্বর। * 
ইহাতে অস্ত্র বিশেষ রূপে 
আক্রাস্ত হইয়া সততই ভেদ হয় এবং 
তিন জনের মধ্যে এক জনের রস্তআব 
হয় । কথন কর্ন অন্তথে কত ও ছিদ্রও 
হইয়া থাকে * রোগের প্রথম হইতেই 
রোগীর পেট ফাপিয়া থাকে এবং উদরের 
উপব চাঁপিলে বোগী অতাস্ত কষ্ট অনুভব 
করে। বোগীৰ দক্ষিণ শ্রোণী প্রদেশে 
(76 00050 0০108) বেদনা বত্রঙান 
থাকে এবং উহা চাপিলে ঘড়, ঘড়. (901- 
102) শন্গ হয়। ইহাতে পেয়াবাখা গ্রস্থিতে 
(06০৮৪ 01043) প্রায়ই ক্ষত হয়। 
উহাতে গায়ে গোলাপী রঙ্গের 
ফুদ্ুড়ী - বাহির হয। এই ফুছুড়ী 
গুলি অঙ্গুলী দার! চাপিলে অদৃশ্য হয় 
এবং অঙ্গুলীর চাপ ছাড়িয়া দিলে উহ! 
পুনর।য দৃষ্ঠিগোচব হয। 
ইহা অনুন ৩ সপ্তাহ কাল 
অবস্থিতি কবে। কখন কথন ইহা ৫৬ 
সপ্তাহ ও ততোধিক কাঁলও ব্যাপির। 
অভএব ইহার 


৬ 


গ। 


থাকে। শেষ হইব।র 
কোন নিদ্ধীবিত সময নাই। 

৮। ইহ।তে রোগী চুপে চুপে বাবিড়, 
বিড কবিয়। প্রলাপ বলে (50 চ 80৮2০ 
7100 10])2000) এলং ঘোর অচেতন।- 
বস্থায়ই (0০2:8) রোগীর মৃত্যু হয়। 

1 ইহাতে বোগীর মুপমগুল্‌ উজ্ছবল 
ও তাহার চক্ষুব তার! বিস্তৃত হয়। 

১*। ইহাতে সাধারণতঃ অন্ত 
বিকৃতাবস্থ। প্রাপ্ত হওয়। হেতু ইহাকে 


আস্তিক জর বা গ্যাঠিকি ফিবার 
(20660 97088৮৮০069) বলে। 





নি চিকিৎসা-সোপান। 


রে 


রোগ নির্ণয় | পেক্সাবাথ্য গ্রন্থি (০০৮৪ 01818) প্রদাহ ও ক্ষত 
ঘৃক্ত হওয়াব লক্ষণ গুল অবগত হইতে পারিলে রোগ নির্ণস্ করা কঠিন 
নহে। দক্ষিণ শ্রোণী প্রদেশে (18128 [1856 [১০৪1০ ) বেদনা, অনিবাধ্য 
হরিতাল বের উদ্দরাময়, এবং শরীরে গোলাপী রঙ্গের ফুড ইত্যাদি 
আন্বিক জরের নির্দিষ্ট লক্ষণ বটে; কিন্তু অন্ান্ত রোগেও এই দকল 
লক্ষণেব মধ্যে অনেক গুপি প্রকাশ পাব বলিয়া রোগ নির্ণয়ে চিকিৎসকের 
ভ্রম হইতে পাবে। আর্ত জব, ব্সস্ত এবং মোহক জর ইত্যাদ্রিতেই এই 
ভ্রম হওয়াৰ বিশেষ সম্ভাবনা । আরক্ত জর ও বসন্ত রোগে ৩৪ দিবস 
অপেক্ষা কবিলেই ভ্রম দূবীভূত হয় এবং অন্ত্রপরিবেষ্টের (80216939৪]) ) 
গীড়ায় জিহ্বা আদ্র ও পরিষ্কার থাকিলে শরীবে গোলাপী রঙ্গের ফুফুড়ী 
বাহির হয় না। 

ভাবিফল | যে রোগীর নাড়ী ক্রমশঃই চঞ্চল হয়, জর ও উদ্ররামঘ 
ক্রমেই নুদ্ধি পাইতে থাকে, পেট ফীপে (07087165) ও রক্তআাৰ হয়, 
তাহার মৃত্া হওয়াবহ বিশেষ সন্ভাবনা। ঘোর অচেতনত (0০77) অথবা 
প্রলাপের (19০12) সঙ্গে সঙ্গে পেশীর আকুঞ্চন বর্তমান থাকিলে ভাবিফল 
অতি মন্দ হওয়ারই অধিক সম্ভাবনা । শরীবের উষ্ণতার ক্রমশঃ হ্রাস এবং 
উদ্ূর ও বুকেব উপন প্রচুর পরিমাণে ঘাম[চির স্যায় ফুক্কুড়ী (3998171198 ) 
বাহিব হইলে বোণী প্রায়ই আবোগ্য লাভ কবিয়া! থাকে । 

চিকিৎসা । 

আন্ত্রিক জব এক প্রকাবৰ সাংঘাতিক বোগ বিশেষ। অতএব ইহার 
চিকিহ্দাপ্ন বিচক্ষণ বহুদশী হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের নাহার ল্‌ওয়] 
আবশ্তক। 

মোহক জবে আদ্বিক জববের স্যার লক্ষণ বিশেষে ত্রাই গুনিয়, রাস্টক্সঞ... 
আর্দিনিকাম্‌, বেলাডোন1, ফন্ষরিক্‌ আপিড্, মিউরিয়াটক আসিভূ, 
ফণ্ফরাস্‌ ব্যবস্থা । এতন্িনন লক্ষণ বিশেষে ক্যাল্কেরিয্ষা, ক্যাম্ফার, ম্কাশ, 
হেলিলোর, লরোসিবেসান্‌, মাকিউরিয়াস্‌, টার্টার এমিটিক্‌ ; ট্রামোনিয়াম্‌ 
এবং বেলিরিয়ান্‌ ইত্যাদি ওধধগুলিও ব্যবস্থা! । 

আন্তরিক জ্বরের চিকিৎসা । 

বিরেটাম্‌ বিরাইড, ৩ বা ৬ ডাঃ। নাড়ী দ্রুতগামী, প্রথর শিরং- 

পীড়া, বমন, প্রলাপ উক্তি ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমানে এই ওঁষ্ধ ব্যবস্থা । 


আন্তরিক জ্বর ব| টাইফয়েড ফিবার ৬০১. 


সাজা ১ ফৌঁটা ২ কাচ্চা পরিষ্কার জলে মিশাঈয়া রোগের অবস্থা বিশ্বেষে 
১২/৩ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। রোগেন্স প্রথমাবস্থায় এহ উুঁষধে বিশেষ উপকার 
দশে) অনেক সময় এই ওষধের ১ম দশমিক ক্রম ব্যবহারে অন্যান্ত ক্রম 
অপেক্ষা অখ্ক উপকার পাওয়া যায়! 

ব্যাপটিসিয়া ১ বা ৩ ডাঃ 1 বিকারের প্রাথমিক লক্ষণগুলি 
প্রকাশ পাইবার সময় এই উব বিশেষ উপকারী । "বোগেব গ্রথম্াবস্থারই 
বদি যথোচিত সাবধানতার দহিত বোগ নিশয় করিয়া! এই উ্ধব ব্যবস্থা কর! 
সবার, তবে রোগ বৃদ্ধি পাইতে পারে না। এই গুধধ আন্িক জবের প্রথমাবস্থার 
এক অবা্ঁ উধধ বালয়়াইউরেপ ও আমেপিক। দেখার অনেক হৃবিজ্ঞ হোমি ও- 
প্যাখিক চিক্িত্দক উল্লেখ কবিধ্াছেন | মুখঘগুল কালচে লাশ ব্ণ এবং বিশেষ 
বাতনার চিহ্নযুক্ত; অবসন্ন কারক শিরঃপাড়।, গিহবা কট। বর্ণের লেপধুপ্ত ও 
শুষ্ক; দাত কাল্চে ময়লা ছারা আবৃত; মুখে অতান্ত দুগথ ১ অত্যন্ত ছুন্ধর্ণ- 
যুক্ত প্রব্বলকাবক উদরামর ১ ঘর্খ, মল এবং মৃৰ সমুদয়ই কুর্গন্ধবুক্ত ইত)াদি এই 
ওষধের প্রাকৃতিক লক্ষণ । অনেক সময় এই উধধের মূল আক ১ ফেট। 
মাত্রায় ব্যবহারে মিশ্র আরোক অপেক্ষা অধিক উপকার প।ওয়া যাঁর । 

ব্রাইগুনিয়া ৬, ১২ বা ৩০ ভার | সুথম্ণডণ স্পীত, লালবর্ণ এবং 
জালাযুক্ত ; ওষ্ঠ উত্ ও শুষ্ষ, কটাব আভাঘুক্ত ও ফ্টাঘুক্ত) মুখে ভিক্ত 
স্বাদ, জন্থবা কটাবণ লেপঘূক্ত, খশ্বশে) পিস্তাধিক্য বা পিন্েব নুুনতাঃ 
বমনোছ্ধেগ, কোষ্ঠবদ্ধ, শিরঃপাড়! যাহা বোগীকে একেবারে অবসন্ন করিয়া" 
ফেলে এবং যাহা সামান্ত নও! চড়াতেও বৃদ্ধি হয়; কাশি, বুকে শুট বধানের 
স্তায় বেদনা ; বোণী সব্বপাই থিট্‌ু থিট্‌ কবে ঃ জিহ্বা ফারযুক্ত (0186৭) 5 
শরীরে বাতের বেদনার স্যার বেদনা, অস্থিবতা, ঠাও। বাতাস ভাল লাগে 

চদা রোগী দিবা রাত্রি প্রলাপ বলে এখং শিছান? হইতে পলাইন্া! বাড়ীতে 

যাইতে চাহে; বাবশ্বার ঘুমাইবার চেষ্টা, কিন্ত বারম্বার আশ্চর্য রকমের 
ত্বপ্র দেখিয়া রোগী হঠাৎ চমকিয়। জাগিয়া উঠে) নিদ্রাশৃম্ত তা এবং 
অস্থিরতা ইত্যাদি লক্ষণে এই ওবধ, অথব ইহার সহিত বাস্ট্স ৩ বাঁ৬ ভাঃ 
পর্ধ্যায়ক্রন্মে ব্যবহ্থারধ্য । এই ওবধের ১২ ক্রমই লেখক স্চর!চর ব্যবহার 
করিয়া যখোচিত ফল পাইয়া থাকেন । 

বেলাডোনা ১, ৩ ব। ৬০ ভাঁঃ । অত্যন্ত গ্রথর দপ্দশিরা শিরঃ- 
গীড়া, মুখ্ম গুল আর্ক্ত ও উল্টলে + চক্ষু পাগলের স্টার সর্বদাই স্থির ভাব- 


গঙ 


পা 


৬০২ চিকিৎসা-ধোপান। 


বিশিষ্ট, লালবর্ণ ও উজ্জল; চক্ষুব তারা বিস্তৃত; গ্রীবার ধমনীর ক্ষীতি 
বা দপ্দপানি; আলোক বা! গোলমাল সহা হয় না; প্রলাপ বলা এবং 
রোগী নিকটস্থ আত্মীয় বন্ধুগণকে কামভাইতে চাহে এবং তাহাদিগের সঙ্গে 
ঝগড়া করে; ঘুমের ঘোরে হঠাৎ চমকিয়। বা! লাফাইয়! উঠা এবং বিছানা 
হইতে পলারন করিবার চেষ্টা; সর্বদা নিদ্রাবল্য, কিন্তু রোগীর ঘুম ভাল 
হয় না ইত্যাদি এই গুঁধধের প্রাকৃতিক নিদিষ্ট লক্ষণ । 
হায়োপায়েমাস ৩, ৬ বা ৩০ ডাঃ । মুখমগুল কটার আভাযু্ত, 

লালবর্ণ; লিহ্বা লাল বা কটাবর্ণ, শুফ এবং ফাটাধুক্ত ঃ আগুনে চামড়া» 
তাতাইলে যেবপ হয়, ওষ্ঠ সেকপ হয়; অত্যন্ত উগ্র গ্রলাপ যাহ! জাগরিত 
অবস্থায়ও থাকে ; অচেতনত1 এবং কথা বলার শক্তি রহিত হওয়া ) বিড় 
বিড়, করিয়! প্রলাপ বলা! ও বিছানাব কাপড়াদি খোটা (তাকান); অত্যন্ত 
অস্থিরতা এবং বিছানা হইতে লাফাইব1 উঠিয়া পলাযম়নের চেষ্টা; চক্ষু 
লাল বর্ণ, উজ্জল এবং স্থিবভাব বিশিষ্ট এবং চক্ষু চতুর্দিকে 'ঘুবাণ; হাত 
পাম্মের ঝম্পমান স্পন্দন) পেশীর অগ্রভাগেৰ স্পন্দন) গুহাদ্বার '৪ মুত্রা- 
ধারের সঙ্কোচক যন্ত্রের পক্ষাঘাত হেত সর্ধদা অনিচ্ছাপূর্বক বা অনাড়ে মল, 
মূত্র ত্যাগ ইত্যাদি লক্ষণে এই ওধধ বাবস্থা । 

মার্কিউরিয়াস্‌ সলিউবিলিস ৩ ভ্রষের গুড়া, ৬ বা ১২ ডাঃ। 
রোগের প্রথমাবস্থাধ অধিক পরিমাণে ঘন্ম হয়, অথচ উহার দরুণ রোগের 
কোনও উপশম হয় না; জিহ্বা মলিন হবিদ্রা লেপযুক্ত অথবা পরি- 
ফার এবং মুখে তিক্ত বা পচা স্বাদ; মুখগহ্বর, গলার মধ্য এবং মাড়ি স্ফীত 
ও ক্ষতঘুন্ধ এবং মুখে ছুর্গন্ধ; সবুজ বা হরিদ্রা বর্ণের তরল ভেদ এবং 
কষ্টদ্বারক কৌথপাড়া ; মাথা বেদনা, বিশেবতঃ কপালে ও মাথার উপরি- 
ভাগে; উদর ও ঘরুত প্রদেশে টন্টনানী যাহা চাপিলে অত্যন্ত বেদনাযুক্ত 
হয়; পেয়াবাখ্য গ্রন্থি (৮০৪৮5 91593) পচিয়া উহ? হইতে রক্তত্রাব 
হওয়ার উপক্রম হয়; মূত্র মলিন বা কাল্চে; রাত্রিতে সমুদয় লক্ষণের 
বৃদ্ধি ইত্যাদি এই উধের নি্দি লক্ষণ। আক্ত্রিক জরের দ্বিতীযাবস্থায়, 
যখন অন্ত্র অত্যন্ত বিকৃতাবস্থা প্রাপ্ত হয়, এই ওঁষধ বিশেষ উপকারী-। রোগী 
পুর্বব পীড়া হেতু অধিক পরিমাণে মার্কিউরি (পারা) ব্যবহার করিয়া থাকিলে 
এই ওবধে উপকার দর্শিবার কম সম্ভাবনা! উল্লিখিত লক্ষণে কথন কথন 
আয়োডিন ৩ বা ৬ ডাঃ সেবনে অধিক উপকার দর্শিতে দেখা যায় । 


আন্ত্িক জ্বর বা টাইফয়েড. ফিবার | ৬০৩ 


ওপিয়াম্‌ ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ । অর্ধজ্ঞানরহিততা; নিশ্বাস পরশ্থাস 
মৃছ মৃদু ও নিশ্বাস প্রশ্থামে গৌ গে। বড়, ঘড়, শব্দ হয়? নাড়ী কঠিন, পূর্ণ ও 
সৃহ্ব গতিবিশিষ্ট ; রোগী চুপে চুপে বা! বিড়, বিড়, করিরী প্রলাপ বলে ; শিব- 
চক্ষু (চক্ষু অর্ধ খোল! )7 মন্তিফণের পক্ষাঘাতের উপক্রম হয়ঃ অনিচ্ছা পৃর্্বক 
মলত্যাগ এবং মৃত্রাবরোধ ইত্যাদি এই ওধধের নির্দিষ্ট অক্ষণ। 

আগপিনিকাস্‌ আল্বাম্‌ ৬, ১২ বাঁ ৩০ ড্রাঃ | অত্যন্ত বলক্ষয় 
হেতু শীস্ত ণীন্্ নিস্তেজ হইয়া পড়া) দাড়ী সুত্রবৎথ সু; জিষ্্বা শুফ ; অসহা 
পিপানা, কিন্ত রোগী এক বারে অধিক পন্রিবাণে জলপান কবিতে পারে 
না) জিহ্বা! শুক, সঙ্কুচিত, নীলের আভাঘুক্ত বা কাল, এবং উহ! রোগী 
সহ মুখের বাহির কবিতে পাবে না; বাবশ্বার ওঠ চোনা, ওষ্ঠ উষ্ণ এবং 
ফাটাযুক্ত ? দাঁতে কাল্চে ময়ল1 পড়ে; ঘোর অচেতনতা! অথবা চুপে চুপে বা 
বিড় বিড়, করিয়া প্রলাপ বলা এবং হাত পা কাপে; পিপাপাঃ প্রারই 
অনিচ্ছা পূর্বক বা অসাড়ে হরিদ্রার আঁভাষুক্ত ছাইয়! রঙ্গের তবল ভেদ 
চট্চটিয) শীতল ঘর, বিশেষতঃ কপালে ; পেট ফাঁপিয়। উঠে (75000097303) 
এবং পেট চাপিলে ঘড়, ঘড়, শন্ম হয় ; রোগীর আকুতি মৃতধৎ? রা(এযোগে 
লক্ষণাদির বৃদ্ধি ইত্যাদি এই উধধেব নিদিষ্ট লঙ্গণ । 

রাম্টক্স ৩ বা ৬ ডাঃ। রোগী অতান্ত মিস্তে ও অবদন্ত হ্ইয়া 
পড়ে ? সুখম গুল লালবর্ণ ও স্ফীত এবং চক্ষুদ্বয় নীল রেখা দ্বারা পরিবেষ্টিত ; 
ওষ্ট শ্ুক্ধ, কটার আভাবাক্ত অথবা কাল ; জিহ্বা শুক্ষ, লালবর্ণ এবং নির্মল 
অথবা। উহার অগ্রভাগ ত্রিভুজেব শ্তায় লালবর্ণ; চুপে চুপে বা! বিড়, বিড়, 
করিয়া গ্রলাপ বল! বা আপন। আপনি কথা বলা; কান বদ্ধ হইয়া! কানে 
কন শুনা; কষ্দায়ক শুক কশি এবং বুকে আঁটাবোধ ; সমুদয় শরীরে 
বেদনা যাহা স্থিরভাবে থাকিলে বৃদ্ধি হয়; প্রচুর পরিমাণে ছূর্গন্ধঘুক্ত রক্ত 
মিশ্রিত অথবা ভিজ্কা গৌদের নায় পদাথ ভেদ; অনিচ্ছাপুর্ধক বা অপাড়ে 
ভেদ এবং অতান্ত বলক্ষয় ; রাত্রিতে, বিশেবতঃ রাত্রি ছুই প্রহরের পর লক্ষণা- 
দিব বৃদ্ধি; অত্যন্ত পিপাসা এবং মূত্র পরিমীণে অন্ন ইত্যাদি লক্ষণে এই 
ওষধ ব্ারস্থা। 

কার্ষো বেজিটেবিলিস্‌ ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ । বোগীর মুখারুতি 
যুতব; গাঁয় অত্যন্ত ছূর্গন্ধ অনিচ্ছাপুর্বক পচ। দুর্ন্যুক্ত কটা, ধুসর 
বর্ণ বাঁ রক্রমিশ্রিত তরল মল ত্যাগ; মুখমুল শীতল, মলিন এবং চক্ষু 


5 চিকিৎস!-মোপান । 


ইতাদি বসিয়া যায়) চক্ষেব স্বাভাবিক জ্যোতি থাকে না; চক্ষে আলোক 
জ্ঞান থাকে না? মুর গাঁচ লালবর্ণ; জলে ভিজ্জাইলে ধেরূপ হয়, চর্ম সেরূপ 
কৌকডা হয়; উদ্বর ও তলপেটের মধ্যে জালান্গভূত হয় ; হাত পা শীতল 
নাড়ী ঘ্রান শীঘ্ব ভবিয়াী যাইতে থাকে বা উহা এক বারে অনুভুত হয় ন! » 
পেট কাপে ; জিহ্ব* শুচ্ক, কাল্চে এবং কখন কখন আর্জ ও চট্চটিয়া; 
হাত পাষের পাতা শীতল ও ঘন্ম দ্বারা আবৃত ইত্যাদি লক্ষণে এই 
উষধ ব্যবস্ত।।* 
মিউরিয়াটিক্‌ আিড্‌ ১, ২ বা ৩ডাঃ। আস্তিক জরের 
সম্পূর্ণ বিকাশাবন্তাথ বোগী অচেতনাবস্থাষ থাকে এবং মঅন্যন্ত নিস্তেজ হইয়া 
পড়ে; ট্ুরপে ঢুপে ন। বিড়, বিড করিল! প্রলাপ বল! এবং ঘুমের ঘোরে 
গোংলীণ এবং বিছ্ানাব কাঁপজানি খাট? (তাকান) জিহ্বা শুষ্ক যাহার 
দ্রকণ বোঁগী জিহ্ব। বাহির করিভে পারে না; নিয় মাড়ি নিম দিকে 
ঝুলিয়া পড়ে) বালিশে বাবন্বান মাথা খপিন্বা দেওয়া অনিচ্ছ? 
পূর্বক মল মুত্র ত্যাগ ও গুহদ্বাবক দিবা বভআব) সর্বদ| বিছানার 
পাচনল। ( পৈথান ) পানে সরিয়া পড়া ইতাদি এই ওযধের নিদিষ্ট লক্ষণ | 
টেট্রি (75০) বলেন যে, অন্ত, ওষ্ঠ ও গলাব মধ্যে ক্ষত হইলে এই ওধর্ধ 
বিশেষ উপকাবী। এই ওউধধ সেবন মাই অন্ত্রের নি-সরণ বা! সিক্রিশন্‌ 
€(9৩০৮০৮০%)) পধ্বছ্ঠিত হইয়1 দুর্গন্ধ দূরীভূত হয়। এই দ্ধপ ফল হইলে 
রোগের অন্তান্ত লক্ষণ গুলিও কমিয়। আসিতে থাকে এবং বোগের স্থায়ীত্ব ও 
কমিযা আইসে”” | পু 
বিরেট্াম্‌ আল্বাম্‌ ৬, ১২ ব। ৩০ ডাঃ | অনিচ্ছাপূর্বক অধিক 
পরিমাণে ভেদ ও বমন হইয়া রোগী অত্যান্ত নিশ্ডেজ হইয়া! পড়ে নাড়ী 
সথত্রবৎ স্শ্্র ; কপালে শীতল ঘন; জৎপিতওর অনিয়মিত বা! অসম স্পন্দন 
(10022010091 [0৮6 )5 অত্যন্ত ছর্বলতা; হগ্তপদাদি শীতল ও নীলবর্ণ। 
হাত পায় কখন কথন খিল ধবে (97578) ও কখন কখন অবশ হইতে 
পারে ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমানে এই উষধ বাবস্তা। 
অনেক সময় ফুস্ফুদ্‌ বা কুস্ফুসেব বাযুউশনল আক্রান্ত হওয়ার লক্ষণ 
লি বর্তনান থাকিতে পাঁরে। এমতীবস্তায় লক্ষণ বিশেষে ব্রাইওনিয়া, 
আন্টিমৌনিয্বাম্‌ টার্টারিকাম্‌, ফল্ষরাস্‌ ইত্যাদি গুধধ ব্যবস্থা করিবে । এই 
অবস্থাব কোন এক বিচক্ষণ চিকিতসকেব সাহাধা লওষ! আবশ্তক | 


পৌনঃপুনিক জবর | ৬০৫ 


আনুষঙ্গিক উপায় । যেঘরে বিশুদ্ধ বাধু অনায়াসে সশলিত 
হইতে পারে, বোগীকে সে ঘরে শোয়াইকস! রাঠ্িবে। মল, মূত্র দ্বারা 
রোগীর বিছানা অপরিদ্দত হইলে তাহা তৎক্ষণাৎ পরিবর্তন করিয়া 
দিবে । রোগীকে অধিক কথা বলিতে দিবে না বোগীব মল ও মূত্র বাড়ী 
হইতে অনেক দূবে লইয়া ফেলিযা দিবে । জবের ভোর্গ সময়ে বোদীকে অন্ন 
পরিমাঁণে আরাকট, বাণী, সা্ছ ইত্তাদি পাতলা কাঁবিধা রাধিয়া আবশ্তক 
হইলে ঘণ্টায় ঘণ্টায় ২৩ কীচ্চা পবিমাণে দিনে | সা, বার্পা, আরারুট 
'অভাঁবে যুব বা খৈযের মণ্ড বাবস্থা।। বোগী অত্ান্ত ছূর্বল হইয়া পড়িলে 
অল্প পরিমাণে মাংশের যুশ অথবা ছপ্ধও দেওয়া যাইতে পারে । রোগী 
আরোগ্য লাভ করিতে আঁবন্ত করিলে ক্রমে বলকারক অথচ সহজে 
পরিপাক পায় এরূপ দ্রব্যাদি খাইতে দিবে । বোণী 'আবোগ্য লাঁভ কবিলেও 
ভাহাঁকে ৩1৪ মাস পর্যন্ত আহারাদিব কঠোর শিমম বিশেষ কপে পাপন 
করা উচিতঃ কারণ, আহারাদিব অনিয়মে অনেক রোগী এই জব 
দ্বারা পুনরাক্রান্ত হইতে পারে। ডাক্তাৰ এংকেন্‌ (1)৮ 10০) বলেন 
যে, যিনি আন্বিক জব দ্বারা 'আক্রান্থ হইঘা আবোগা লাভ কবিয়াছেন, 
তাহা আরোগ্যের কাল হইতে অন্ততঃ ১ বত্মর কাল দাবধানে থাক! 
উচিত; কারণ, এই সময়ের মধো বোঁগেব পুনবাক্রমণ হওয়া অসম্ভব নহে । 
. রোগের ভোগ সময়ে রোগীকে কখনও একা রাখিবে না) কারণ, অনেক 


সময় প্রলাপের অবস্থায় রোগী বিছান1 হইতে উঠিয়। যাইয়। হঠাৎ মুন্ভিকাঁয়" 


পতিত হয় এবং তদকণ একবারে অজ্ঞান হইয়া! পড়িকা বোগ অধিকতর 
বৃদ্ধি হুইয়! উঠিয়াছে এপ অনেক রোগীব চিকিত্সায় দেখা গিয়াছে । 





(৪) পৌনঃপুনিক জর এ৮টাাউি মিড [নর তারাচ ) 
ইহ! এক প্রকার সংক্রামক একজব বিশেষ । ইহা কোন কোন দেশে 
বহু ব্যাপক (17710906) রূপে প্রকাশ পাইমা থাকে । ইহা ৫৭ দিবস 
সমভাবে খাকির়া ত্যাগ হয় বটে; কিন্তু ইহা রোগীকে পুনবাঁয় ১৪ দিবস 
পর আক্রমণ করিতে পারে। এইরূপ বোগী ৩।৪ বারও আক্রান্ত হইতে 
পারে। রোগী পুনঃ পুনঃ আক্রাস্ত হয় বলিষাই এই জ্ববকে পৌনঃপুনিক 
অর বা রিলেপ্সিং ফিবার (20121751770 79৮০) বল যাষ। ইহা বোঁনীকে 


৬০৬ চিকিৎসা-সোঁপাঁন। 


হঠাৎ আক্রমণ করিয়া থাকে । বাঁত জরের ন্যায় ইহাতে শীত, কম্প, শিরঃ- 
পীড়। পেশী ও অগ্ছি সন্ধিতে বেদন! হইয়া! জর প্রবল হইজ্কা! উঠে। চর্ম উষ্ণ 
হয়; মুখমণ্ডল উদ্বেগযুক্ত, কোন প্রকার শব্দ শ্রবণে বা আলোক দর্শনে 
বিরক্তি বোধ, জিহ্বা অপরিষ্ষাব ও শাদ1 লেপযৃক্ত এবং' নাঁড়ী পূর্ণ ও ক্রুত- 
গামী, অতান্ত পিপাসা ও উদরে বেদনা, পিত্ত বমন, কোষ্ঠবদ্ধ, মুর ঈষৎ 
লাল বর্ণ ইত্যাদি লক্ষণণগুলি একাশ পায়। এই লক্ষণ গুলি ৫।৭ দিন বর্ত- 
মান থাকিয়া প্রচুর পরিমাণে ঘর্্ম হয়, এবং উক্ত লক্ষণ গুলি কাস হইতে না 
হুইতেই রোশীন পুনবায় জ্বর হয়্। এইবপ বারম্বার জরাঁক্রান্ত হই 
বোগী অনেক কাল কষ্ট পাইতে পারে । এই প্রকার "জর প্রান্পই সাংঘাতিক 
হয় না। 

কারণ | সঙ্কীর্ণ স্থানে অধিক লোকের বাস) যে ঘরে বিশুদ্ধ বাসু 
সঞ্চালিত হইতে না পাবে সে ঘরে বাস; প্রচুর আহারের অভাব বা অনা- 
হার। এজন্য দরিদ্রদিগেখ মধ্যে এবং ছুঙিক্ষের পর এই জরের গ্রাছূর্ভান্ 
অধিক দেখিতে পাঁওর] বাঁয়। 

চিকিৎনা। হোমিওপ্যাথির আবিষর্ভা মহাত্মা ভাঁক্তার সামুযনেল 
হানিমান, ত্রাইওনিয়া ১২ ডাঃ, এবং রাস্‌ টক্স ১২ ভাঃ দ্বারা পৌনঃপুলিক 
জবের চিকিৎসা কবরয়া! বিশেষ ফল পাই গিয়াছেন। নড়া চড়া দ্বার! 
শরীরের বেদনা বৃদ্ধি পাইলে ত্রাইওনিয়া, এবং স্থির ভাবে, থাকিয়া, 
'বেদন। বুদ্ধি পাইলে বাস্টক্স, ব্যবস্থা । ডাক্তীর ডাইস্‌ ব্রাউন্‌, ব্যাপ্উিসিয়। 
১ ডাঃ বাবহার করিয়া পৌনঃপুনিক জরেব চিকিৎসায় বিশেষ ফল পাই- 
স্বাছেন। পাকস্থলীর অস্থথের লক্ষণ গুলি বর্তমান থাকিলেই এই ষধ 
ব্যবহার্য্য। ডাক্তার হিউজ্‌ বলেন যে, ডেমু জরের ভ্তায় অঙ্গ প্রত্যঙ্গে 
বেদনা থাকিলে ইউপেটরিযাম্‌ পার্ধলিয়েটাম্‌ ১ ডাঃ ব্যবহারে বিশেষ 
উপকার দর্শে। 

আনুষঙ্গিক উপাঁয়। জরের ভেগ কালে পিপাসা থাকিলে অল্প 
পরিমাণে টাট্ক1 কাচ। জল ব্যবস্থা । রোগীর ইচ্ছা! হইলে তাহাকে সাগু, 
আরারুট্‌, বার্লা অভাবে যব বা খৈয়ের মও পাঁতল। করিয়৷ ক্াধিয়া অল্প 
পবিমাণে খাইতে দিবে । অত্যন্ত ছুর্ধাল হইয়। পড়িলে রোগীকে অল্প 
পরিমাণে মাংদের যুশ অথবা পাতলা ছুগ্ধ ইত্যাদি বলকারক দ্রব্য খাইতে 
দেওয়! যাইতে পাঁবে। 


সবিচ্ছেদ,_সবিরাম ব। পাঁলা-জ্র | ৬০৭ 


(খ) মেলেরিয়৷ জনিত জবর সমূহ (15571005 চাঘম৩.) 
(১) সবিচ্ছেদ,--সবিরাম ধা পণলা-জুর 


(শুরা পাবা ভসা০-4৪,) 

নির্বাচন । যে প্রকার মেলেবিয়া জনিত জঞ্ে ক্রমান্বয়ে (১) শীত- 
লাবস্থ!, (২) উষ্তাবস্থা, (৩) ঘর্মীবস্থা এই তিন অবস্থা শ্বর্ভমান থাকিয়া ঘর্ম্মা- 
বস্থার পর জ্বর কিয়ৎকাঁল সম্পূণৰপে ত্যাগ হয় এবং খিলামকালের মধ্যে 
কোন প্রকার জ্বরের লক্ষণ বর্তমান না থাকে, তাহাকে সবিচ্ছেদ্দ, সবিরাম 
বা পাল।জ্বর বলে। * 

কারণ | মেলেরিয়াই (81019) এই জরেব প্রক্কত উদ্দীপক কারণ। 
মেলেরিয়৷ (319158) কিরূপে উৎপন্ন হয় এবং ইহাগ প্রতিই ব| কি, 
সে নহ্বন্ধে এপর্য্যন্তও কিছু নিশ্চিতপে স্থিরীকৃত হয় নাই। জলাশয়ে মৃত 
দেহ ব। উদ্ভিদ্র পদাথ পচিয়া যখন জলাশরের জল শুকাইতে থাকে, তখন 
উহা হইতে এক প্রকার বাষ্পবৎ বিব বাহির হয়। এই বিষই মেলেরিম়। 
বলিয়া! অন্থমিত। এই বিব শরীবে প্রবেশ করিয়। সবিরাম জবর উৎপাদন 
করে। ক্লান্তি, শ্রান্তি, শারীরিক অথবা মানাঁসক ক্মবসন্নতা,» অযোগ্য 
আহার বা পান, কম আহার, মদ্যপান, রাত্রিকালে শীতল ও আত্র বাসু 
দেবন, কোন কারণ বশতঃ শরীরে সমভাবে রক্ত সঞ্চালিত হইতে ন। পার! 
ইত্যাদি পূর্ববর্তী কারণ। কোন এক ব্যক্তিব পুর্বে এই জর একবার * 
হইয়। থাকিলে সেই ব্যক্তি, এই জর দ্বার! পুনরায় আক্রান্ত হইতে পাবে। 

জবর রীতিমত প্রকাশ পাইবার পুর্বে সচরাচর ক্ষুধামান্দ্য, বমনেচ্ছ। 
বা বমনোদ্ধেগ, পৃষ্ঠদেশে ও হাত পায়ের পেশীতে বেদনা, ঈষৎ শীতবৌধ 
ও শরীর রোমাঞ্চিত ও চর্ম ঈষৎ উষ্ণ হওয়। ইত্যাদি কতকগুলি পূর্ববর্তী 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। এই লক্ষণ গুলি কখন কখন এত অন্পকাল স্থায়ী হয় 
যে তাহা অনুভূত হয় না অখবা উক্ত লক্ষণ গুলি জরের শীতলাবস্থা 
(0913 998০) প্রকাশ পাইবার কেবল ২।১ ঘণ্টা! পূর্ে প্রকাশ পায়। 
শেষোক্ত রূপে জর প্রকাঁশ পাইলে বোগ প্রীক্ই কঠিন হইয়া! থাকে ! 

লক্ষণ। (১) শীতলাবস্থা। জর রীতিমত প্রকাশ পাওয়ার ক্ষণ- 
কাল পুর্বে হাত পায়ের অঙ্গুলীর অগ্রভাগ শীতল হয় এবং তৎপর অত্যন্ত 
শীত কম্প হয়? সমুদয় অঙ্গে, বিশেষতঃ পৃষ্ঠদেশে, অত্যন্ত বেদনা অনুভূত 


৬০৮ চিকিৎসাসোপান। 


€ হয়। ছুঁকে আটা বোধ, নিশ্বাস প্রশ্বাস ঘন ঘন ও ক্টজনক হয়। হাই 
উঠে এবং রোগী দীর্ঘ নিশ্বাস পরিত্যাগ করিতে থাকে । মুখম গুল, ওঠ ও 
২প্ত পদাদিব নখ মলিন ও নীলের আভামক্ত হয়, এবং জলে ভিজাইলে যেকূপ 
হয্,টম্ম সেই প কোকৃডা হব। নাড়ী ভ্রতগাধী ও ক্ষুদ্র, জিহ্বা শাদ। 
লেপবুক্ত ও মৃতের পরিমাণ অল্প হয়। এই সনয়্ পুনঃ পুনঃ প্রশ্রাবের 
বেগ রোগ কঠিন হওয়ার একটা প্রাকৃতিক চিহ্ন মধ্যে পরিগণিত। এই 
অধস্তা অন্ধ হইতে ৩1৪ ঘ'টা। অবস্থিত্তি করে। শীতলাবস্থা যত অল্পকাল 
স্থায়ী হয় উদ্তাবস্কাও তত অধিককাল স্থারী হয়। (২) উষ্জাবন্থাঁ। শরীরের 
উষ্ণতার সঙ্গে সঙ্গেই এই অবস্থা প্রা আবন্থ হয়। উহাতে রোগীর চর্ম 
অত্যন্ত উষ্ণ এব: শুক হর । সনুদয় শবীণ উষ্ণ না হওয়। পর্য্যন্ত উষ্ণত1 
ক্রমেই বৃদ্ধি পাইতে থাকে । শিগাস প্রশ্বাদ ঘন ঘন ও শ্বাসকষ্ট এবং 
অত্যন্ত গায় জালা ও পিপান1; নাড়ী মোট।, দপ্দপিয়। শিরঃগীড়া, অস্থি- 
রত মূত্র পবিমাঁণে অল্প, লালবর্ণ, প্লীহা ও য্কত প্রদেশে বেদনা এবং 
মস্তিষ্ক বিকৃত হইলে প্রলাপ ডরক্তপ্ত হইতে পারে। উষ্ঠাবস্থা সাধারণতঃ 
৪ হইতে ১২ ঘণ্টা অবস্থিতি করিতে পারে। ৩) ঘন্মাবস্থা। প্রথমতঃ 
কপালে এবং হাত পায়ের অগ্রভাগে ঘর্খ প্রকাশ পাইয়া ঘর্মাবস্থা আরম্ভ 
হয় এবং উক্ত ঘশ্ম ক্রমে সমুদর শরীরে ব্য।প্ু হয়। উহ্থার পর উক্ত লক্ষণ- 
গুলি দূরীভূত হইয়া সম্পূর্ণৰপে জব ত্যাগ হয়, শরীর শীতল হয় এবং জরের 
দ্বিতীক বার আক্রমণের কাল পধ্যন্ত রোগী সুস্থ থাকে । এই বিবাম- 
কালকে ইন্টারিসন্‌ (10101)১৯00) বলে, এবং শীতলতাবস্থার প্রথম হইতে 
বিরামকালের শেষ পর্যন্ত কালকে আভ্যন্তরিক কাল বা ইপ্টার্বেল্‌ 
(1৮৮1) বলে। ঘন্মাবস্তায় কখন কখন নাডীর বৈলক্ষণ্য ও হৃৎপিণ্ডের 
কঁধ্যাবরোধ ইত্যাদি সাজ্ব'তিক লক্ষণগুলি প্রকাশ পাইয়া রোগীর মৃত্যু 
হইতে পারে । যে স্কল রোগীর উদ্টাবস্থায় চর্ম উত্তমরূপে উষ্ণ না হয়, 
নাড়ী অতান্ত ভ্রুতগ [ামী ও ক্ষীণ থাকে ও নিশ্বাস প্রশ্বাস বক্ষস্থ ও ঘন ঘন হয়, 
তাহাদিগেরই এইরূপ হঠাৎ দুর্ঘটনা হওয়া সম্ভাবনা! । অতএব যে সকল 
রোগীর ঘর্দীবস্থা দীর্ঘকাল স্থায়ী হয় এবং অধিক পরিমাণে ঘর বহির্সত 
হয়, তাঁহাদিগের উপর চিকিৎস্কর বিশেষ দৃষ্টি রাখা বর্তব্য। আভ্যস্তরিক 
কালের স্থায়ীত্বান্ুসারে এই জর নিক্বলিখিত তিন প্রকারে বিভক্ত । ০১) 
প্রকাহিক জর বাঁ কোটেডিয়ান ফিবার (035০880192. [৮ও)) 1 এই প্রকার 


্ সবিচ্ছেদ,--সবিরাঁম বা পালা-জ্বর। ৬০৯ 


জর প্রত্যহ একবার আইসে। ইহা সচরাচর প্রাতে ৭টা হৃইতে 
*টার সময় আরস্ত হয় এবং ইহার আত্যস্তরিক কাল ২৪ ঘণ্টা। (২9 
দ্যাহিক জর ব! টার্শিয়ান্‌ ফিবার (1[6:৮00 না৪5৪৮ ) এই গ্রকাঁর জর এক 
দিন অন্তর এক দিন আইসে। ইহা অপরাহ্ন বা রাত্রি ১০টা হইতে ১২ট1 
পর্ধ্যস্ত রোগীকে আক্রমণ করিয়া থাকে এবং ইহার আভ্যস্তরিক কাল ৪৮ 
ঘণ্টা । (৩) ত্র্যাহিক জবর বা কোক়ার্টান্‌ ফিবার (০০৮27 19€৮) 1 এই 
প্রকার জর ছুই দিন অন্তর এক দিন আইসে। ইহ] প্রায় অপরাহ্ণ ২ট1 
হইতে ৪টা পর্য্যন্ত রোগীকে আক্রমণ করিয়া থাকে এবং ইহার আত্যন্তরিক 
কাল ৭২ ঘণ্ট1। এততদ্শে প্রকাহিক জ্বরই সচরাচর দেখিতে পাওয়া যায়। 
দ্যাহিক জর ব্রকাহিক জর অপেক্ষা অনেক কম এবং জ্র্যাহিক জ্বব অতি 
'বিরল। উল্লিখিত তিন প্রকার জর ব্যতীতও আর করেক প্রকার জর দৃষ্ট 
হয়। উহার বিবরণ সরল চিকিৎসায় দ্রষ্টব্য । 

এঁকাহিক জরের শীতলাবস্থা সর্ববপেক্ষ। অল্প ও উহার উষ্চাবস্থা সর্বব- 
পক্ষী অধিক কাল স্থাক্বী। দ্বাহিক জরেব শীতলাবস্থা এ্রকাহিক জবের 
শীতলাবস্থা' অপেক্ষা দীর্থকাণ স্থায়ী । কিন্তু উহার উঞ্ণাবস্থা শ্রকাহিক 
জরের উষ্ণাবস্থা অপেক্ষা অল্লকাল ব্যাপিয়া থাকে । ত্র্যাহিক জরের শীত- 
লাবস্থ সর্বাপেক্ষা অধিককাঁল অবস্থিতি করে এবং উহার উষ্ণ।বস্থ! অন্নঝাল 
ব্যাপিয়। ্লাকে । 

জ্বর সকল দিবস এক নির্দিষ্ট নময়ে আইসে না। প্রথম দিবস যে সময়" 
জর আইসে, দ্বিতীম্ন ও তৃতীক্গ দিবস তাহার ২।১ ঘণ্টা পূর্বে আসিয়া থাকে । 
যে কারণেই হউক, জর যদি ক্রমশঃ হা হইতে থাকে, তবে প্রথন দিবস থে 
সময় জ্বর হইয়াছিল, অন্যান্ত দিবস তাহার ২১ ঘণ্ট1 পর জ্বর আপিতে 
দেখা যায়। এ্রকাহিক জর প্রারই ১৭১৭ দিবসের অধিক স্থায়ী হয় না। 
কিন্তু ছ্যাহিক ও ত্রযাহিক জর এক মাপ বা ততোধিক কালও ব্যাপিয়৷ 
থাকিতে পারে । ৃ 

কথন কথন এ্রকাহিক জর দ্য।হিক জরে ও দ্যাহিক জর ত্র্যাহিক জরে 
পবিণত হইতে পানে; এবং সবিরামধ জর স্বপ্পবিরাম জরে পরিণত হইতে 
পারে। ] 

উপনর্গ ॥ যাহার! সর্বদ! মেলেরিয়াপ্রধান দেশে বান কবিয়া 


হবারশ্বার বা অনেক কাল জরাক্রান্ত হয়, তাহাদিগের নিম্নলিখিত উপনর্গগুলি 
৭ 


৬১০ চিকিৎসা-সৌপাঁন । 


গ্রকাশ পাইতে পারে। (১) মস্তিষ্কের উত্তেজনা । (রোগী সবল হইলে 
শতল ও উষ্ণাবস্থার প্রাবস্তে এবং রোগী দূর্বল হইলে উষ্জাবস্থার শেষ- 
ভাগে মস্তিষ্কে রক্তাবরোঁধ হইয় উহাতে উত্তেঞ্না হইয়া থাকে । মুখ- 
মণ্ডল আরক্ত, চক্ষুব তার! বিস্তৃত, তন্দ্রা, ভ্রম, উগ্র প্রলাপ, কথা বলিতে 
অশক্তি ইত্যাদি উত্তেজনার লক্ষণ। নিদ্রিতাবস্থার স্তায় রোগী অজ্ঞান 
হইয়া থাকে, কেবল: অত্যন্ত চীত্কার শব্দে ভাকিলেই তাহার কথঞ্চিত 
জ্ঞানের উদ্রেক হয়। বিছানা হইতে রোগী অনেক সমজ্ধে হঠাৎ, উঠি! 
পড়ে ও কখন কখন কিয়দ্,র দোডিয়াও যায়। রোগী কথন কখন চুপে 
চুপে বা বিড় বিড কবিয়া গ্রলাপ বলে এবং বিছান! অথবা গাঁয়ের কাপড় 
টানিয়া লয় অথবা শশ্তমার্গে কোন বস্তু আছে এরূপ বিবেচনায় উহ! 
সব্বদ1! ধবিতে প্রয়ান পায়। উঞ্টাবস্থার শেষ ভাগে কখন কখন আক্ষেপ 
(098৮1৯০7৪) ও স্বামুশূলও হইতে পারে । (২) কখন কখন বায়ু 
উপনল ও ফুস্কস্‌ প্রদাহতুক্ত € 810770838১0 ঢু১১১০2720010% 9 ছুইতে 
পারে। শেষোক্ত উপসগটা অতি বিবল। কিন্তু উক্ত দুইটা উপসর্গ প্রথব 
ভইলে রোগীর মৃত্যু হওয়াবই অধিক সম্ভাবনা । শ্বাসকষ্ট, কাশি, বুকের 
উপর বেদনা! ইনাদি উক্ত উপসর্গনয়ের প্রধান লক্ষণ। অতএব উক্ত 
লক্ষণগুলি প্রকাশ পাইলে চিকিৎসকেব বিশেষ সাবধান হওয়! উচিত। 
এই স্থলে ইহাও বলা আগ্তক বে, শ্বানকষ্ট ও কাশি ন্নাধুমগ্ডলীর ব্যাধি 
হেতু ও হইতে পারে । ৩) জবের ভোগ সময়ে বমন বাঁ বমনেচ্ছা, জিহ্বা 
লেপযুক্ত, ফার্‌ (মাএ) বিশিই ও উহার মধ্য ও অগ্রভাগ লালবর্ণঃ দত্ত 
কাঁলবর্ধের মরল (9০0০২) দাবা আবুত 3 টক ঢেকুর উঠা, পেট ফাঁপা; 
উদ্রোদ্ধ প্রদেশে বেদনা, পাঁকন্থলাতে ভাব বোধ, ক্ষুধীমান্দ্য, অরুচি, 
ইত্যাদি উপসর্গ প্রকাশ পাইতে পাবে। কখন কখন উদরাময়ও হইতে 
পারে । জরের সঙ্গে উদরামর থাকিলে উহাকে জর অতিপার বলে। মলের 
সঙ্গে রক্ত থাকিলে রক্তাতিনাব বলে। উল্লিখিত লক্ষণগুলি কষ্টদায়ক 
হইলেও উহার দকণ মৃত্যু হইতে প্রায়ই দেখা যায় না। (৪) শ্রীহার 
বিরুদ্ধি। শীতলাবস্থার প্ীহা বুদ্ধি পাইয়া উষ্চাবস্থায় উহা! কতক পরিমাণে 
হ্বায হয় বটে, কিন্ত উহা স্বাভাবিক অবস্থ! প্রাপ্ত হয় না। শ্লীহার বিবুদ্ধি 
সবিবাম জবের একটা অতি সাপাবণ উপসর্গ বিশেষ । গ্রীহা বৃদ্ধি পাইয়া 
নিক্পে কটযাস্ছি) দক্ষিণে নাভি প্রদেশ, বামদিকে বাম হাইপোকভ্ডি,য়াস্‌ঃ উর্ধে 
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হৃতপ্রদেশ পথ্যস্ত বিস্তৃত হইতে পারে । ্লীহা শেষোক্ত প্রদেশপানে বিস্তৃত 
হইলে হৎপিও স্থানত্র্ হয় এবং ফুসফুসে চাপ পড়িয়া নিশ্বাস প্রশ্থাসে কষ্ট 
অনুভূত হইতে পাঁরে ও কখন কথন কাশিও হইতে পাবে। গ্রীহার বিনুদ্ধির 
দরুণ রক্ত বিকৃত হইয়া! অনেক প্রকার রোগ উৎপন্ন হইতে পারে। অনেক 
সময় প্লীহা এত কোমল হয় যে, সামান্ত কারণেই উহা ফাটিয়া রোগীর সহসা 
মৃত্যু হইতে পারে | (৫) যক্কতের বিবৃদ্ধি। শরীরে অধিক পবিমাণে মেলে- 
বিয়া (01512) প্রবেশ করিয়া জব উৎপন্ন হইলেই এই উপসর্থটী প্রকাশ 
পান্গ। যক্কৃতে সামান্ত রক্তাববোধ হইয়া উহাতে বেদনা! এবং তদ্দকণ চক্ষু ও 
চর্ম হরিদ্র! বর্ণ হইতে পাবে কিন্তু তজ্জন্ত তাহা কাঁমল বাঁ পাও রোগ বলিষ। 
নির্ণগ্র করা উচিত নহে। (৬) অনেক রোগীর জ্বব আরস্ত হওয়] মাত্র 
ৰাঁরহ্বার প্রআঁব হইতে দেখা যায়। মূত্রে অশ্ন থাকাই এই উপসর্গেব একটা, 
প্রধান কারণ । জ্বরের সম “কাঁন কোন বোগীর মুত্র রক্তবর্ণণ এবং জবের 
শেষাবস্থার মুত্রাবরোধ হইয়া! তাহাকে অত্যন্ত কষ্ট দিতে পারে । 
সবিরাম অর আরোগ্য হইলেও (১) কর্ণনূল গ্রস্থি প্রদাহ (1870619) 

(২) শোথ (0):0155) ; (৩) ক্ষুধামান্দ্য ইত্যাদি পববর্ভা পীড়াগুলি প্রকাশ 
পাইতে পারে । এই সকল উপদ্রব আলো।প্যাখেক মতে চিকিৎসার পরই 
সচন্লাচর অধিক ঘটিকা! থাকে । 

রোগ নির্ণয় | এই প্রকার জরেব বিরাম কাল (2750471৯492) 
অতি.অল্লকাল স্থাক়্ী হইলে ইহ! স্বপ্লবিরাম (139703667১1) জরেব সঙ্গে ভ্রম * 
হইতে পারে বটে ১ কিন্তু স্থল্পবিরাঁম জপ্েে সম্পূর্ণ বিরাম নাই, কেবল কিয়ত 
কালের জন্য জর কম থাকে ও সবিরাম জ্ববে কিতকাঁলের জন্য সম্পূর্ণপে 
জর ত্যাগ হম্ব, এই কথাটা ম্মবুণ রাখিলেই রোগ নির্ণঘ করা কঠিন হয় ন1। 

মারকতা । এই গ্রকার জে প্রানই মৃত্যু হয় না। তবে উল্লিখিত 
যান্ত্রিক বিরতি প্রবল হইলে অথব। শরীরে অবিক পবিমাণে মেলেবিয়া প্রবেশ 
করার দরুণ জ্বর হইলে মৃত্যুর 'মাণঙ্কা অধিক থাকে । 


চিকিৎসা । 


এই প্রকার জ্বরের চিকিৎসা বড়ই কঠিন। এমন কি অনেক বিচ- 
ক্ষণ চিকিৎদকও ইহার চিকিৎসা বিষয়ে ভ্রমে পতিত হইয়া থাকেন। 
এই প্রকার অরের চিকিত্সায় নৃহুদশিতার আবশ্তাক। এই ,বভ্দশিতাব 


৬১২ চিকিৎসা-সোপান । 


অভাবে চিকিৎসকগণ ভ্রমে পতিত হইয়া কুচিকিৎস! দার! রোগীকে ভয়ানক 
কষ্ট দ্রিতে পারেন । এন্ন্তই এতদেশীয় লোকেরা হোমিওপ্যাথিক মতে 
জর রোগের চিকিৎসা করাইতে চাহেন ন1। এমতাবস্থায় এই প্রকার 
জ্বরের চিকিৎসার ভার কোন এক বিচক্ষণ বহুদশী হোমিওপ্যাথিক চিকিৎ- 
সকের হস্তে অর্গন বরা উচিত। 
একোঁনাইট, রাঁডিক্স, ১ কা ৩ ডাঁঃ | অরের তরুণাবস্থায় শত ও 

উষ্ণত1 উভয়ই প্রথর হয়, উষ্চত1 শরীরের অন্ঠান্ত অংশ অপেক্ষ! মুখমণ্ডলে 
অধিক অনুভূত হয়, গালাদি আরক্ত এবং টল্টলে, হৃদগ্র প্রদেশে বেদনা, 
বিশেষতঃ রোগী বক্তাধিকা ধাতুবিশিষ্ট যুবা হইলে; ততান্ত প্রথর শিরঃপীড়া, 
নাড়ী মোটা; পিপাসা, শরীরে কামড়ানী ও বেদনা বোধ ইত্যার্দি লক্ষণে 
এই ওষধ ব্যবস্থা । কখন কখন লক্ষণ বিশেষে ইহার সঙ্গে বেলাভোনা 
পর্যায়ক্রমে ব্যবহাব করা আবশ্তক ভইতে পারে । 

বেলাঁদডানা ১, ৩ বা ৬ ডাও।  শ্কাহিক জরে প্রবল দপ্দপিক্কা 
শিরঃগীডা, মাথাঘোব1, ভ্রম; চক্ষু বুক্তবর্ণ বমন বা বমনোদ্ধেগ, প্রল।, 
পোক্জি, সর্বদাই কোষ্ঠবদ্ধ; অত্যন্ত শীত বোধ, না হয় অত্যন্ত উঞ্জান্ুতব ; 
ওঠ্ের কোণে অথবা ওষ্ের উপর ফোফার স্ঠাষ ফুকুড়ী বাহির হওয়! ইত্যার্দি 
লক্ষণে এই বধ ব্যবস্থা ॥ মাত্রা একোনাইটের স্তায়। লক্ষণ বিশেষে ইহা 
একোনাইটের সঙ্গে পর্যায় ক্রমে ব্যবহৃত হইয়া! থাকে । অনিবাধ্য, পিপাস1, 
*এমন কি, রোগীকে ধত জল দেওয়া! যাউক না কেন তাহার গল] শুকাইয়! 
যায় বলিয়া সে সর্বদা চীৎকার করে। গলা শুকাঁন বেলাভোনার একটা 
বিশেষ প্রাকৃতিক নিদিষ্ট লক্ষণ মধ্যে পরিগণিত। 

নাক বমিকা ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ । আকাহিক এবং দ্ব্যাহিক 
জ্বরের পক্ষে ইহ] এক উৎকৃষ্ট উধধ মধ্যে পরিগণিত । অর অপরাহে, সন্ধ্যার 
সময়, রাত্রিযোগে অথব1! অতি প্রত্যষে আইসে ১ শীত ও গ্রীক্ম পর্য্যায়ক্রমে 
অনুভূত হয় ১ অথবা যদি আভ্যন্তরিক শীত বোধ ও বাহিক গ্রীন্ম অন্গভূত 
হয়ঃ পকান্ঠবদ্ধ; কপালে বেদনা ; মাথাঘোঁরা) বমনোদ্ধেগ বা পিত্ত বমন $ 
শীতলাবস্থায় গুহ্দ্বাবের পশ্চাতভাগে বেদনান্ুভব $ হৃৎপ্রদেশে বেদনা $ 
অত্যন্ত দুর্বলতা ইত্যাদি লক্ষণে এই ওধধ ব্যবস্থা । ইহ! রক্তারধিক্য গতু 
শীত কম্পেব প্রথমাবস্থায় ষখন হাত পায়ের অগ্রভাঁগের পক্ষাঘাত হেতু হাত 
পায়ের অস্ুলীর অগ্রভাগ নীলবর্ণ হয়) নিস্তেতা, শ্রান্তি বোধ, শরীর 
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৮ কম্পন, মুচ্ছ?, মাথা ঘোরা, নিশ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট বোধ; হৃৎকম্প, মাথ! 
উষ্ণ ও শরীর শীতল, প্রলাপোক্তি এবং জরের সঙ্গে বায়ু উপনল প্রদাহ | 
বর্তমান থাকিলে এই ওষধে বিশেষ উপুকার দর্শে। এই ওঁষধের ১২ ক্রম 
অন্তান্ত ক্রম অপেক্ষা অধিক উপকারী । 

আপিনিকাম্‌ আল্বাঁধ্‌ ৬, ১২ বা ৩০ ভাঃ। তরুণ পালাজরের 

*উদ্ণাবস্থ৷ অত্যন্ত প্রথর, অনেকক্ষণ স্থায়ী; অত্যন্ত গাত্র দাহঃ ঘর্শীবস্থ! 
ব্যতীত অরেব্ন সমুদয় অবস্থাতেই অনিবার্ধ্য পিপাঁদা, অথচ রোগী একবারে 
অধিক পরিমাণে জল পান করিতে পারে 71, অথবা জল কা কোন প্রকার 
জলীয় পদার্থ উদরস্ত হওয়ার কিয়ৎকাল পরই বমন না বমনোদ্বেগ ; অস্থি" 
তা, হৃৎস্পন্মন ও নাড়ী মুছু ও দ্রুতগামী; জবের একবার আক্রমণেই 
রোগী অত্যন্ত নিস্তেজ হইর। পড়ে ও জ্বর হওয়। সন্তেও জিহ্বা! পরিক্ষার 
থাকে এবং রোগীর মুখাক্কতি শিটা হইয়া! পড়ে । যদি রক্তাধিক্য হেতু শীত 
কম্দপে হৃৎপিণ্ডের পক্ষাঘাত হওয়ার আশঙ্কা থাকে ও জরের সঙ্গে সঙ্গে 
উদ্রাময় হয়, তবে এই 'উমধ ব্যবস্থা । জ্বরের সঙ্গে সঙ্গে থাইসিন্‌ 
ফ্লোরিডার (21085 [7190747) * লক্ষণ গুলি বর্তমান থাকিলে এই ওুঁষধ 
প্রয়োগে বিশেষ উপকার দর্শে। ডাক্তার জব (1). ৮1১:) বলেন, কখন 
শীত, কখন গ্রীন্ম, অথব। পর্যায়ক্রমে শ্বীত ও গ্রীষ্ম অনুইত হয়; অত্যন্ত 
নিস্তেজতা, বমনোদ্ধেগ, উদরে বেদনা, হত্প্রদেশে অন্খ বোধ, বুকে খিণ 
ধর! (885059) ; নিশ্বাস প্রশ্থাসে কইবোধ, সমুদয় শরীরে বেদনা, মুখে তিক্ত 
স্বাদ, শিরঃপীড়া এবং এই দকল লক্ষণ শীতের কিছুকাল পুর্বে অথব1 শীতের 
সঙ্গে সঙ্গেই প্রকাশ পাইলে এই ওুঁষধ প্রয়োগে বিশেষ উপকার দর্শে। 
হীতলাবস্থা এবং ঘন্ম্াবস্থা' এই ছুটার একটীর অভাব এই ওঁবধের একটা 
বিশেষ প্রার্কৃতিক নির্দিষ্ট লক্ষণ মধ্যে পরিগণিত । পুরাতন পালাজ্বরে 
এই গুঁষধ অত্যন্ত উপকারী । তরুণ জর সময় রোগী অধিক পরিমাণে 
কোইনাইন্‌ দেবন করিয়া তাহার কোইনাইনের অপব্যবহার জনিত রোগের 
পক্ষে এই ওঁষব বিশেষ উপকারী; এমন কি, ইহা প্রয়োগে, অত্যন্ত 
বর্ধিত দ্্বীহাও উহ্ধার স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হইতে দেখা গিয়াছে । 
ইহা কোইনাইনের প্রতিষেধক (4১010০০০) বলিগ্া ইউরোপ ও আমে- 











*ইহা এক প্রকার ক্ষয়কাশ শিশেষ। 


৬১৪ চিকিৎসা-স্োপান । 


বিকাস্থ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসগণ উল্লেখ করিয়াছেন। তরুণ পালজ্িরে 
১২ ক্রমের আরিনিক ব্যবহারে ৬ এবং ৩০ ক্রম অপেক্ষা অধিক উপকার 
পাওয়া যায়। পুরাতন পালা জরের পক্ষে ৩০ ক্রম বিশেষ উপকারী । 
কিন্তু ডাক্তার বেজ. (1). 137)65 ) বলেন যে, পুরাতন পালা জরের পক্ষে ৬ 
ক্রম অত্যন্ত উপকারী-। 

কোইনাইন্‌ ১ক্রমের গুঁড়া অথবা চায়না ১.ডাঃ | জরাক্র- 
মণের পুর্বে ম্ায়বিক মগ্ডলীব উত্তেজনা, মনের উদ্বেগ, মস্তিফে রক্তাধিক্য 
হেতু শিবঃপীড়া, হৃত্প্রদেশে রক্তাধিক্য হেতু হৃৎস্পন্মন, কখন বমনোঁ 
দ্বেগ ও কখন সার্ধ।ঙ্গিক গ্লানি; শীতলাবস্তা অক্পকাল স্থায়ী; শীতের 
সঙ্গে সঙ্গে কথন কথন জালা বোধ ও পিপাসার অভাব; উষ্ণাবস্থার 
প্রারন্তে সামান্ত পিপাসা) ক্বোগী শীতলাবশ্থা ক্র অত্যন্ত ছট্ফটু করেঃ 
ঘন্মীবস্থা অনেকক্ষণ স্থায়ী এবং ঘন্ম পরিমাণে অধিক? ঘন্মাবস্থায 
পিপাসা; জব আবন্ত হও পুর্বে গাভসা) শীত কম্প এবং দীতে 
দাত্তে লাগিস্বা খট্‌ খট. খট্‌ খট্‌ শব্দ হয়, এবং তদ্দরুণ রোগীর আনবককৃতি শিট] 
হম্স ও পিপাসা হয়ঃ কখন কখন পিপাসা শীত কম্পের পুর্বে ও কথন 
কখন উহার পরও বর্তমান থাকে । শীতের পর শরীর অত্যন্ত উষ্ণ 
হইয়া তৎপর প্রচুর পরিমাণে ঘন্ম হয়। জ্বরেব বিরাম সময়ে অত্যন্ত 
দূর্বলতা ও অস্থিরতা, অরুণ্চ অথচ ছুষ্ট ক্ষুবাঁ। মুখে তিজপ্বাদ 5, জিহ্বা 
গাঢ় লেপঘুক্ত ইত্যাদি উক্ত ওপধদ্বয়ের নিদ্দিষ্ট লক্ষণ । লক্ষণ বিশেষে, 
মেলেরিয়া জনিত পালা জর থামাইবার জন্য কুইনাইন্‌ এক মহৌষধ 
বলিলেও অত্যাক্তি হয় না । ইহা জরের সম্পূর্ণ বিরামকালে বাবস্থা। যে 
প্রকার তরুণ পালাজরে প্লীহা বা যকৃত আক্রান্ত হয় নাই, দেই একার পালা 
জরেই এই ওষপ্ বিশেষ উপকারী । অনেঞ্ সনয় দেখা যার ঘে, কুইনাইন্‌ 
ব্যবহারে তরুণ পালাজ্ৰর সারে না, এমতাবস্থায় যদি কয়েক মাত্রা দেবনে 
জ্বর ত্যাগ না হ্র, তবে এই ওুঁধধ সেবন নিষিদ্ধ; কারণ, ইহা দ্বার! 
উপকার না হইয়! বরং অপকাব হওয়ার অনেক সম্ভাবনা । 

ক্যাপ্পিকাম্‌ ৩, ৬ বা ১২ ডাঃ | শীতাধিক্য, শীত 'পৃষ্ঠদেশ 
হইতে আবন্ত হইয়া সমুদয় শবারে বিস্তৃত হয়; শীতলাবস্কায় অত্যন্ত 
পিপাসা, এবং উষ্চাবস্থায় পিপাসা কম হয় বা পিপাসা একবারেই থাকে না) 
উষ্জাবহ্থার ঘন; শীতলাবস্থায় মনের উদ্বেগ; অস্থিরতা; গোলমালে 


সবিচ্ছেদ,_-সবিরাঁম বা পালা-হ্বর | ৬১৫ 


বৈরক্কি ঃ শিরঃপীড়। ; মুখ হইতে বাঁবস্বার জল উঠ) গ্নেম্া বমন ) গ্রহ! ও 
পৃষ্ঠদেশে বেদনা ; হাত পায়ের পেশীর সন্কেণচন এবং *উষ্ণাবস্থায় মাথা কাম- 
ডানী; মুখে ছূর্দ্ধ ; উদরে শূল বেদনার ভ্তায় বেদন1? বারম্বার বাহোর 
বেগ, অথচ বেগ দিলে মল নির্গত হয় না) বুক জ্বাল] অথবা বুকে বেদনা 
ইত্যাদি লক্ষণে এই ওঁধধ ব্যবস্থা । ভাক্তাব জার (৭). 1) বলেন, 
যে কথন কথন শ্রেক্ষাযুত্ত উদরাময় ও মল তাগের সময় মলদ্বারে জালান্ুভূত 
হইলে এই ওষদে বিশেষ উপকার দর্শে। মাত্রা অন্তান্ত উষধেব স্তাস্র। 
পুবাঁতন পালাজ্রে এই ওষধের ৩ষ ক্রমে আরোক বিশেষ উপকারী। 
চট্টগ্রামে যে প্রকার*পালাজ্র হইয়া থাকে, নে একার জর বঙ্গদেশের 
অন্ঠান্ত স্থানে হইলে ক্যাপ্সিকাম্‌ দ্বারা উহার বিশেষ প্রতিকার হইতে 
দেখা যার । অতএব যে স্থীনে লোৌনা জল সে স্থানের পালাজ্বরের এই 
ওঁধধ বিশেষ উপকারী গেক্‌ এব্প বিশ্বাস করেন এবং এজন্তই বোধ 
হর চট্গ্রার্ধবাঁসী জাহাজের খালাসিগণ বলে যে, লঙ্কী মরিচ অধিক পরি- 
মাণে না খাইলে তাহাদিগের জব হইয়া থাকে । 

ইপিকাঁকি উএনা ৬, ৬ বা ১২ ডাঃ। ইহা দ্যাহিক জরে বিশেষ 
উপকাবী। শীতলাবগ্া অত্যন্ত প্রবল হওয়া এই উস্ধেব একটা বিশেষ 
প্রাকৃতিক নিদিষ্ট লক্ষণ। জর হওয়ার পুর্বে হাই তোলা, গা ভাঙ্গা এবং যুখে 
লাল উঠ) বাহিক উষ্ণ প্রয়োগে শীত অধিক হ্য়;) শীতলাবস্থায় পিপাস। 
থাকে না এবং উষ্ণাবস্থায় অত্যন্ত পিপাসা ঃ অকচি, অক্ষুধা, আহারে" 
অনিচ্ছা; বমন বা বমনোদ্বেগ ; অল্পপবিমাণে প্রেম্মাঘুক্ত উদরাময় এবং মলে 
পিত্ের অনেক নুনতা ; জিহ্বা! গাঢ় লেপবুক্ত ইত্যাদি লক্ষণে এই ওঁযধ 
ব্যবস্থা । আহারাদিব আনিয়মে রোগোঁতপন্ন হইলে এই ওষধে বিশেষ উপ- 
কারদর্শে। েলেরিয়া জনিত পালাবে এই নব দ্বারা বিশেষ উপকার 
দশিতে দেখা যায়। অধিক পরিমাণে কোইনাইন্‌ সেবনেই হউক বা অন্ত যে 
কোন কারণেই হউক, জ্বর আরাম হইলেও কোন কোন রোগীর অনেক 
দিন পথ্যস্ত অক্ষুবা, বমন, বমনোদ্ধেগ, অল্প পরিমাণে ফেণ। ও শ্রেম্াযুক্ত 
উদ্রাময় ঘর্তমান থাঁকে, এক্ধপ দেখা যায়। এমতাবস্থায় এই উষধ ব্যবহারে 
বিশেষ উপকার দর্শে। ইহাঁ কোইনাইনের এক উত্তম প্রতিষেধক ওষধ 
মধ্যে পরিগণিত। শিশু এবং ছোট বালক বালিকাগণের উক্ত প্রকারের 
জরে এই ওধধের ৩৭ ভাপ অধিক উপকারী। 


৬১৬ চিকিৎসা-সোপান ! 


' নেট্রাম্‌ মিউরিয়াটিকাঁম্‌ ৩ ক্রমের গুড়া, ৬ বা ১২ ভাঃ। 
ইহা! পুরাতন পালাজ্বারের পক্ষেই বিশেষ উপকারী। ইহ! দ্বারা তরুণ 
পালাজ্বরের বড় উপকাব দর্শে না1 শীতলাবস্থাঁ অধিককাল স্থায়ী এবং 
পূর্বাহ্ন ১০ টার সময় আরম্ভ হয়; শীতলাবস্থায় অত্যন্ত পিপাসা এবং 
রোগী বারম্বার একবারে অধিক পরিমীণে জল পান করে; অত্যন্ত প্রখর 
শিরঃপীড়া যাহ! উষ্ণাবস্থায় এত বৃদ্ধি পায় যে, উহার দরুণ রোগী অচেতন 
হইয়া পড়ে এবং সে ভালরূপ দেখিতে পায় না) ঘর হইলে শিরংপীড়ার 
উপশম হয, প্রায় সর্বদাই পিত্ত ও শ্রেম্মা বমন ; হৎস্পন্দন; জিহ্ব1 শুক্ক 
এবং ওষ্ঠের কোণে ক্ষত; কোষ্ঠবদ্ধ; প্লীহা ও যরৎ অত্যন্ত বদ্ধিতীবন্থ! 
প্রাপ্ত হয় এবং রোগীর শরীর কটাঁর আভাঘুক্ত হরিদ্রা বর্ণ হয় ইত্যাদি 
লক্ষণে এই ওুঁষধ ব্যবস্থা! । 

কার্বেবা বেজিটেবিলিস্‌ ৬, ১২ বা ৩০ ডাঁ?। জরাক্রমণের পূর্ব 
মাথার সম্মুখভাগে দপদপিয়৷ বেদনা ১ দর্ত ও হাত পায়ের অগ্রভাগে বেন! 
বা কন্কনানী ; গ৷ ভাঙ্গা, পা শীতল, অলস বোধ; শীতলাবস্থাক্স অত্যান্ত 
পিপাসা ; উষ্টাবস্থায় পিপাসা থাকে না; শিরঃগীড়া, মাথ! ঘোরা, মুখমণ্ডল 
আরক্ত, চক্ষে অন্ধকার দেখা 3 মনের উদ্দেগ, উদর, তলপেট ও বুকে 
বেদনা? নিশ্বাস প্রশ্বাসে বাধ বাধ লাগে) জ্বর হওয়ার পরই প্রথর 
শিবঃপীড়া; জরের আভ্যন্তরিক কালে উদর স্ফীত হয়; জরের আক্রমণ 
নিয়মিত রূপে হয় না, অর্থাৎ কখন কন ঘর্্ম হইয়া অর আবম্ত হয় এবং 
তৎপর শীত হয় ইত্যাদি লক্ষণে এই ওষধ ব্যবস্থা । 

মার্কিউরিয়াদ, সলিউবিলিন ৬ বা ১২ ভাঃ। জরের সঙ্গে সঙ্গে 
রোগীর চক্ষু ও সমুদয় শবীর হবিদ্রাবর্ণণ মল কঠিন, কাদার স্যাঁয় রঙ্গ- 
বিশিষ্ট অথবা। কখন হরিদ্রা বা সবুজ বর্ণের উদরামত্স ইত্যাদি কামল রোগের 
লক্ষণগুলি প্রকাশ পায় ; নাড়ী ভ্ুতগামী, এবং কখন কখন মৃদুগতি 
বিশিষ্ট বা কম্পমান 3 সন্ধ্যার সময় শীতবোধ ) বরাত্রিতে জরের আক্রমণ ও 
পিপাসা ঃ বাত্রিতে প্রচুর পরিমাণে ছুর্বপকারক ধর্ম হয় যাহার দরুণ রোগী 
কোনও উপশম অনুভব করে না) প্রাতঃকালে জাগাইলে প্রচুর পরিমাণে 
ঘর্্ম হয় ইত্যাদি এই গঁষধের প্রান্তিক লক্ষণ। কোন কোন চিকিৎসক 
বলেন যে, উক্ত লক্ষণে তাহারা মাকিউরিয়াস্‌ বাইবাস ব্যবহার করিও 
মাকি উরিয়াস্‌ সলিউবিলিস অপেক্ষা অবিক উপকার পাইয়া থাকেন। 


সবিচ্ছেদ,--সবিরাম ব1 পালা-জ্বর। ৬১৭ 


বিরেটাম্‌ আল্বাষ্‌ ৬ বা ১২ ডাঃ। প্রবল বাহিক শীতবাধ 
যাহা অনেকক্ষণ ব্যাপিয়া থাকে এবং যাহ? আস্তে স্বান্ডে উষ্ঠারস্থায় পৰি- 
থত হয়; বাহিক শীতবোধ ও আভ্যন্তরিক উষ্ণান্থতব; অথবা শীত ও উষ্ণতা 
এক সঙ্গেই অনুভূত হয় অসহা পিপাসা এবং একবারে প্রচুর পরিমাণে 
জলাদি পানের ইচ্ছা; কখন কখন মাথাঘোর1, আক্কৃতি শিট? হয, মুখ 
ও চক্ষু বসিয়া যায়; বমন, বমনোদ্ধেগ বা প্রথর উ্দীরাময় অথবা অনিবাধ্য 
কোষ্ঠবদ্ধ; নাড়ী স্ত্রবৎ সুক্স ও ত্রতগামী; প্রলাপোক্তি ; ঘশ্মাবস্থ। 
অস্পষ্ট ঃ দাত লাগা, হাত পায় খেঁচনী ইত্যাদি লক্ষণে এই বধ ব্যবস্থা । 

পাল্সেটিলা-৩, ৬, ১২ বা ৩০ ভাঃ। অপরাহ্ন বা সন্ধ্যার 
সময়ই সচরাচর জরের আক্রমণ; শঈীতলাবস্থার প্রারস্তে শ্লেম্ন। ও পিত্ত বমন ; 
শবীরে শীত, উষ্ণতা ও ঘর্স এক সময়ে বর্তমান থাকে * কিন্ত পিপাস| 
থাকে না। জরের বিরাম সময়ে শ্রেগ্াযুক্ত উদরাময়; আহারে 
অনিচ্ছা ও জিহ্বা গাঁ লেপুক্ত ও প্রাতে মুখে বিস্বাদ ইত্যাদি এই ওঁষধের 
নির্দিষ্ট লক্ষণ। ডাক্তার জার বলেন, অপরাক্ক এবং সন্ধ্যার সমম্ম শীত, 
শরীরের উভ্ভাপ ও পিপাস। বৃদ্ধি পায়$ তিক্তশ্বাদ ? শ্রেম্মাধুক্ত উদরামস্ব 
ও পিপাসার সম্পূর্ণ অভাব ইত্যাদি এই ওষধের পাঁকৃতিক নিদ্দিষ্ট লক্ষণ। 
হোমিওপ্যাথির আবিষর্ভ। মহাঁম্া হাঁনিমাঁন বলিয়াছেন যে, “যে গ্রাকা জনে 
কোন ওমধেরই নির্দিষ্ট লক্ষণ পাওয়া বাক্স না, সে জবে পাল্সেটিলা দিবে ।৮ 
উহার মতে ৩৭ ডাঃ ব্যবহাধ্য | রী 

ফেরাম্‌ মেটেশিকাষ্‌ ১ ক্রমের গুড়া বা ৬ ভাঃ। পুত্লাতন 
পালাজ্ববে এই ওষধ বিশেষ উপকারী । রক্তান্নতা ও দুর্বলতা যখন অধিক 
হয়; কিন্ত হাত পান্ন শোথ হয না) জরের সময় রোগীব বুক, মন্তিফ ও 
হৃৎপিণ্ডে রক্কাধিক্যের লক্ষণ লক্ষিত হয়; উদবে ভার বোধ; তোগী ঘাহা 
আহার করে তাহা যে অবস্থায় উদরস্থ হয় প্রায় সেই অবস্থায়ই বমন ব1 
মলদ্বার দিয়া নির্গত হয়; চক্ষের চতুষ্পার্ববন্তী স্থান ফুলিয়!, টলটলে হয় ঃ 
হৃৎস্পন্বন, প্রীহা বদ্ধিতাবস্থা প্রাপ্ত হইয়া কঠিন হয়; শীত ও শীতলাবস্থাক্ 
পিপাসা, "িরংপীড়া এবং চর্দেব শিরা স্ফীত হষ ইত্যাদি লক্ষণে এই ওুঁষধ 
ব্যবস্থা । ইহা কোইনাইনের অপবাবহার জনিত পুবাতন পালাজ্বরের পক্ষে 
বিশেষ উপকারী । 

আট্টিমোনিয়াম্‌ ক্রুঢাম্‌ ৬ ডঃ 1 উষ্ণ ঘরেও অত্যান্ত শীত 

৭৮ 


৬১৮ চিকিৎসা-পোঁপান। 


বোধ; উষ্চাবস্থায় ঘর্ম ; ঘর্্ম হইতে না হইতেই মজিয়া যাওর1, অক্ষুধা, 
মুখ হইতে জল উঠা, বমনোদ্বেগ, বমন, জিহ্বা গাঢ় শাদ1 লেপযুক্ত, তিক্রস্বাদঃ 
উদ্ূরে ভার বোধ ও টন্টনানী, বুকে বেদন1; নিদ্রাবল্য; নাঁড়ী অনিয়মিত 
বূপে স্পন্বন কবে; অত্যন্ত উষ্ণান্থভব, বিশেষতঃ রাত্রিতে, এবং পায়েক্ধ 
পাতা শীতল হয; হয় উদরাময়, নতুবা! কোষ্ঠবদ্ধ ; পিপাসা! থাকে নাও 
শরীরে চট্চটিয়া আঠা -বম্ম হয় ইত্যাদি লক্ষণে এই ওষধ ব্যবস্থা! 

ইগ্রেলিয়া ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ। শীত অত্যন্ত কম, এমন কি 
একখানি সামান্ত কাপড় গায় দিলেই শীত নিবারিত হয়; শরীরের ফোন 
অংশে শীতবোধ, কোন অংশে গবম বোধ» কেধল বাহিক দাহ? পিপাসার 
অভাব বা কেবল শীতলাবস্থায় পিপাসা; উষ্ধাবস্থায় মাথায় ভার বোধ ও 
মাথার ডাইন পার্শে বেদনা) উদ্রে ভার বোধ; মুখমণ্ডল অত্যন্ত শিট $ 
জরেব সময় গাষ 'আমবাতের গায় ফু্কুডী; ঘর্্ম হয় না; শিরঃপীড়া এবং 
পাকস্থলীতে বেদনা ইত্যাদি লক্ষণে এই ওষধ ব্াবস্থী ৷ 

ক্যামোমিলা ৬, ১২ ব1 ৩০ ডাঃ । শীত অধিক হয় নাঃ উত্তাপ 
ও ঘর্্ম অধিক হয়» উষ্জাবস্থার অত্যন্ত পিপাঁস। যাহা ঘর্মাবস্থা পথ্যস্তও 
থাকে; জিহবা লেপবুক্ত, বমনোছেগ বা পিত্ত বমন; উদরাময়,--মল 
নীল বা সবুজবর্ণ ; মুখমণ্ডল লাঁলবর্ণ ; এক গাল লাল এবং অপর গাঁপ শিট? ; 
রোগী সর্বর্দ। খিটু থিট, করে এবং সামান্য কারণেই চটিয়া উঠে; মুখ- 
'মণ্ডল ও মাথার উষ্ঞ ঘর; পেটে বেদনা এবং পমধিক পরিমাণে রঙ্গ হীন 
মৃত্র ত্যাগ ও অস্থিরতা ইত্যাদি লক্ষণে এই ওষধ ব্যবস্থা । ইহা শিশুদিগের 
পক্ষে বিশেম উপকারী । ইহা যুব! কি যুবতীদিগের জন্যও মন্দ নহে। অন্যান 
ক্রম অপেক্ষা এই ওষধেব ১২ ক্রম অধিক উপকারী । 

মিন। ৩, ৩০ বা ২০০ ডাঃ । অনেক সমম্ন কমির দরুণ জরের 
বিরাম শীপ্র হয় না। এমতাবস্থায় এই ওষ্ধ ব্যবস্থা করিলে বিশেষ উপ- 
কার দর্শে । এাসিকীব অগ্রভাগ চুলকানী, মুখ হইতে সর্বদা জল উঠা, ঘুমের 
ঘোরে দাত দ্বারা কড়, ড়. শব করা; জর আসিবার পুর্বে ও জরের সময় 
এবং উহার পর বমন ; অত্যন্ত ক্ষুধা, শরীর মলিন, জিহ্বা! পরিফ্ষার, বমন ঝ| 
উদরাম্য় ; চক্ষুর তাঁরা বিস্তৃত, শীতল বা উষ্ণাবস্থায় পিপাসা; রাত্রিতে 
অস্থিবতা ব৷ নিদ্রাশূৃন্ততা ইত্যাদি এই ওঁষধের নির্দিষ্ট লক্ষণ। এই ওষধের 
২*হ ক্রমে কথন কথন অন্ঠান্ত ক্রম অপেক্ষা অধিক উপকার দর্শে। 


সবিচ্ছেদ,_-সবিরাম ব। পাল।-জ্বর । ৬১৯ 


আন্টিযোনিয়াম্‌ টার্টারিকাষ্‌ ৩ ক্রমের গুড়া বা ৬ ডাঃ । 
জরের সময় নিদ্রাবেশ, অত্যন্ত নিশ্ডেজতা, ক্ষুধাশৃন্যতা, ওষ্ঠ শু ও চট- 
চটিয়া আঠ! যাহার দরুণ ওষ্ঠ চালনার ব্যাঘাত জন্মে; গলার মধ্যে শু 
বোধ, বমি, কাঠবমি, তরল শ্্েম্সাযুক্ত উদরাময় অথব1 কোষ্ঠবদ্ধ ১ ক্ষুদ্রান্্ে 
আল! ও গরম বোধ; নাড়ী দ্রুতগামী এবং অঙ্গুলীর* প্রবল প্রচাপনে লুপ্ত 
হয়) শরীর শীতল ও চট্চটিয়া আঠা ইত্যাদি লক্কুণে এই উষধ ব্যবস্থা । 
ফুস্ফুদ্‌ ও বাঁধুনল প্রর্দাহযুক্ত হইলে লক্ষণ বিশেষে এই গুঁষধ বিশেষ উপ 
কারী । কুস্ফুস্‌ আক্রান্ত হইলে ৩ ক্রমের গুড়া ব্যবহার্ধা। বাঘুনল, প্রধান তঃ 
শিশু বা ছোট বালক বালিকাগণের, আক্রান্ত হইলে অগ্ান্ত ক্রম অপেক্ষা! 
১২ জম অধিক উপকারী । 

ব্রাইওনিয়া ৬, ১২ বা ৩০ ড18। জর বদি অতি প্রত্যুযে আইসে 
জর আপিবার সঙ্গে সঙ্গে মাথা ঘোরা, মাথায় চাঁপাবোধ ও মাথা কাঁমড়ানী ; 
শুষ্ক কাশী ও বুকের পার্থ সুচী বিধানের স্তায় বেদনা; কোষ্টবদ্ধ অথবা 
উদ্ররামক্) শীতলাবস্থা অত্যন্ত প্রবল, অরের সকল অবস্থায়ই অতান্ত 
পিপাসা, বিশেষতঃ শীতলাবস্থায় প্রচুর পরিমাণে শীতল জণ পানের ইচ্ছা; 
শ্লীহাতে টন্টনানী ও বেদন।) গাল আরক্ত; শীত দ্বারা কম্প না হইয়! 
চর্ম্দের মধ্য দিয়! শীতল কোন পদার্থ সুড় স্ুড়, করিয়া চলিয়া! যাইতেছে 
এরূপ অনুভূত হয়? উষ্ঠাবস্থায় প্রথর শিরঃপীড়া, ত্রম ও প্রলাপোক্তি, অথব! 
শ্ীতলাবস্থাক়্ অঙ্গ প্রত্যঙ্গে চর্বণবৎ্ বেদন। যাহ! নড়া চড়াতে বৃদ্ধি পায়, 
যরুত প্রদেশ এবং উদরে স্থচী বিধানের ন্যায় যাতন! ইত্যাদি লক্ষণে এই 
ওষধ ব্যবস্থা । কখন কখন রোগীর শরীরে আমবাতের ( (771০871) হ্যায় 
ফুদুড়ী বাহির হয় ও উহার সঙ্গে সঙ্গে হরিদ্া কিম্বা সবুগ্গ বণের উদরামস়্ 
বর্ধমান থাকে । এমতাবস্থায় এই ওঁষধ, অথবা রাস্টগ্র২৩ ক্রমের ২1৩ মাত্রা 
ব্যবহারে বিশেষ উপকাব দর্শে। 

ইউপেটরিয়াম্‌ পার্ফোলিয়েটাম্‌ ১, ৩ ডাঃ বা 91 শীতলত।- 
বস্থা আরম্ত হওয়ার অনেক পুর্ব হইতেই আরস্ত হইয়া শীতল এবং 
উদ্চাবস্থা, পধ্যস্ত পিপাসা) শীতলাবস্থায় অন্গুলী শক্ত হয় বা উহ! 
নোক়্ান যায় না) জর সচরাচর প্রাতে ৭ট। হইতে ৯টাঁপ মধ্যে আইসে ; 
অত্যন্ত প্রথর শিরঃপীড়া, মাথায় টন্টনানী, চক্ষুজালা, সুখম গুল আরক্ত, শীত- 
লাবস্থার শেষে পিত্ত বমন বা বমনোদ্বেগ, বলক্ষয়, যক্কত্প্রদেশে টন্টনানী, 


৬২০ চিকিৎসা-সোপান। 


কোঠ্ঠবদ্ধ, মুত্র লাঁগবর্ণ, শীতলাবস্থায় অস্থি সমূহে অত্যন্ত প্রথর বেদন| £ 
শরীরে বড় ঘর্ হয় না ইত্যার্দি এই উষধের নিদ্দিষ্ট লক্ষণ। কোন 
কোন রোগীর এই গুঁষধের মূল আরোক ৪৫ ফোঁটা মাত্রায় ব্যবস্থা ন1 
করিলে কোনও উপকাবন দশে না। অত্যন্ত পিপানা এবং জলাদি পানে 
পরই বমনোদ্ধেগ কা পিন্তণমন, প্রবল শিরঃপীড়া, হাড়ের মধ্যে বেদন। 
ইত্যাদি এই ওঁষধের কতকগুলি বিশেষ প্রাকৃতিক লক্ষণ । 

রাঁসটক্স ৩ বা ৬ ডা? ( জব সচরাচর শেব বেলাতেই আইসেড 
শীত কম্প হওযাব পুর্বে গাভাঙ্গা বাঁ হাইতোল] ; উষ্ঠাবস্থায় আমবাঁত £ 
উদবে শুল বেদনা গ্ঠাষ বেদন1 ; উদবাঁনষ, (মূল কণ্রন হরিদ্রা, কখন ব1 
সবৃজবর্ণ ), মনের অত্যন্ত উদ্বেগ ; জংস্পন্দন, শরীবের কোন কোন অংশে 
শাতবোধ এবং কোন অংশে দাহ; শেষ বাতিতে ঘর্্ম হওয়া, শীতল বস্থায় 
কষ্টদায়ক শুদ্ক কাশি ইত্াদদ লক্ষণে এই ওুধধ বাবস্থা । ইহার সঙ্গে 
কখন কখন লক্ষণ বিশেষে ব্রাই গুনিয়া আবগ্যক হইতে পাঁরে। * 

মীলফার ১২ বাঁ ৩০ ডাঃ সন্ধ্যার সময় ও রাত্রিতেই জর হয, 
জরের পূর্ব গা মাটি মাটি করা ও পিপাসা) পুষ্ঠদেশ, বুক এবং বাহুতে 
ঠাগা বোধ; হাত পায়ের পাতা এবং নাসিক! শীতল ; উষ্জাবস্থায় পিপাসা 
এবং হাত পায়ের তালুতে জাল। এবং পমুদন্ধ শরীরে অবশবোধ ব। আঁচ- 
ডাইলে যেকপ হয. সেইকূপ অন্তভূত হয ) মাথার উপবিভাগে সর্বদাই উ্প- 
সুতব ; সমুদর দিনই ছুর্বল ও বারশ্বার অবসন্ন হইয়। পড়া) অতি প্রত্যুষে 
উদরাময়ঃ কোন প্রকাব পুরাতন প্ফুধুড়ী বাহির হইয়া বসিয়া যাইয়া! 
জর উৎপন্ন হইলে, রারিযোগে শবীর উষ্ণ হইলে, অতি প্রতুষে ধর্ম, 
হৃৎস্পন্দন ইত্যাদি লক্ষণে এই গুঁষধ ব্যবস্থা । ইহা পুরাতন অরের পক্ষে 
বিশেষ উপকারী । ইহা জরের আত্যস্তরিক কালেই সচরাচর ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে। 

সিনণ ১ ব। ২ ডাঃ। যতদিন জর হয় তাহার প্রত্যেক দিনই 
এক নির্দিষ্ট সমস্বে জর আইসে এবং এক নির্দিষ্ট সময়ে জরত্যাগ হয় ও 
জরের অবস্থা প্রত্যেক দিবসেই এক ভাবে থাকে ) সেৎসেতিযরাঁ ভিজ, 
উষ্ণ ব! জলাশয়াধিক প্রদেশে থাকিয়া পালা জর; শীত কম্প রীতিমত 
এবং অত্যন্ত প্রবল হয়; হাত পায়ে খিলধর! বা উহাতে ছিড়িয়া ফেলার 
নায় বেদন1 , শরীর শুদ্ধ 9 উষ্ণ হইয়া পশ্চাও প্রচুব পরিমাণে ঘন্ধ ; পায় 


সবিচ্ছেদ,- বিরাম ব। পালা-জ্বর | &২১ 


অবশ ব1 ভারি বোধ? পা! স্বাভাবিক অপেক্ষা! বড় অন্থভূত হয়ঃ সমুদয় শরীরে 
ভারি বা অবশ বোধ ইত্যাদি এই উষধের কতকগুলি প্রাকৃতিক লক্ষণ। * 

আধর্ণিক। মণ্টেনা ৩, ৬ ব1 ৩০ ডাঃ । স্ধ্যার সমস্ক শীত বোধ 9 
শীতলাবস্থায় ও উহা পৃর্ব্বে পিপাসা ) জ্বরের সময় সমুদয় শরীর ও অস্থিতে 
টাটানি যে জন্ত রোগী বিছানায় বারশ্বার এপাশ ওপাশ ফিরিয়াও আপ- 
নাকে আপনি স্ুষ্থ মনে করে না; শীত কম্প, বিশেষতঃ উদর প্রদেশে, 
অথবা মাথায় গরম কোধ $ হাত শীতল; কোন বিষয়ে মনোনিবেশ করাতে 
অশক্তি ১ মুখে ছুর্গন্ধ এবং টক দুর্গন্ধযুক্ত ঘন্দ ইত্যাদি লক্ষণে এই উষধ ব্যবস্থা । 

ডাক্তার জার বলেন ষে, নিয়লিখিত ওঁষপশুলি লক্ষণ বিশেহব ব্যবহার 

করিয়া পালা-জ্বরের চিকিৎসার বিশেষ উপকার পাওয়] যায় 

হিপার সাল্ফার্‌ ৬ বা ১২ডাঃ। শীতলাবস্তায় অথবা জরের 
সময় রোগীর শরারে আমবাঁতের গ্তাক্স ফুসগুডী বাহির হইয়া উহাতে হুল 
ফুটানের স্তায় যাঁতন। অন্ভূত হয় ; শুফকাশি, কিন্বা তরল জদ্দি, এবং তদ্দরূণ 
শ্বাসকষ্ট ; উষ্ণাবস্থায় ঘুম আইসে ঠ সচরাচর সন্ধ্যার সমরই শীত কম্প হয় 
এবং শীত কম্প হওয়ার পূর্বে মুখে তিক্ত স্বাদ; শীত কম্পের পর শরীর উষ্ণ 
হয় এবং এই অবস্থায় ঘন্দ্র; ঘর্্মবুকে ও কপালে অধিক হয় এবং সামান্ত 
পিপাসা) ওষ্ঠের চতুষ্পার্খে অরফোক্ষা! পড়ে ইত্যাদি এই 'ষ্ষের প্রাকৃতিক 
নিদ্দিষউ লক্ষণ। 

ক্যাল্কেরিয়া কার্বেবানিক1 ৬, ১২ বা ৩০ ডা) দ্যাহিক: 
পালাজর ; লঙ্বোদ্ূর ব1 গণ্ডমাল1 ধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তিগণের পালাজ্ব ? অপরাহ্ন 
২টার সময় জর; পুর্বাহ্ব ১১টার সময় বা অপরাহ ৬টা হইতে পটার 
মধ্যে জর ;$ কিন্ত শীত হয় ন1) শীতলাবস্থান্ পিপাঁসা; উষ্ণাবস্থায় পিপাসা 
থাকে না, ঘশ্মাবস্থায় পিপাসা থাকে না) উষ্ণ ঘশ্ম; আভ্যন্তরিক উষ্ণান্থভব ; 
বাহিক শীত বোধ আথব। একবার শীত বোধ, একবার উষ্জাক্ুভব ১ মা 
ঘোরা, মাথা! এবং সমুদ্রয় শরীরে ভাঁর বোধ ও কামড়ানী) কোনবে বেদনা, 
পর্ধ্যাক্মক্রমে কোষ্ঠব্ধ ও উন্রাময়? মল তরল শাদাটিয়া, উদবস্থ অব্জীর্ণ 
আহার দ্রব্যাদির কণা বিশিক্ট ; শীতলাবস্থাঁয় পিপাসা ১ কাণে কম শুনা; 
পায়ের পাতায় অত্যন্ত ভিজা ব। ঠাণ্ডা বোধ ইত্যাদি লক্ষণে এই উষধ ব্যবস্থা । 

হায়োসায়েমাস্‌ ৩ বাঁ ৬ ডাঃ । বেলাডেনি। ও ওপিয়াম্‌ দ্বারা 
যদ্দি রক্তাধিক্য হেতু শীত কম্পের কোন উপকার না দর্শে বা আংশিক 


৬২২ টিকিৎসা-দোপান । 


উপকার হয় এবং রাত্রিষোগে কাশি হয় বন্বারা রোগীর নিদ্রা ভঙ্গ হয়, তবে 
এই উধধ বাবস্থা । 

ওপিয়াূ ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ। শীতল ও উষ্ঠাবস্থার ঘোর 
জ্ঞানরহিততা বা ঘোর নিদ্রা) নিশ্বাপ প্রশ্থবাসে গো গৈ ঘড়, ঘড় শব 
হয়; মুখ খোল থাকে ) হাত পায় খেচনী; মাথার রক্তাধিক্য ব1 রক্তাব- 
রোধ এবং মুখমণ্ডল স্ফীত, লাল ও টল্টলে ইত্যাদি এই ওষধের নির্দিষ্ট 
লক্ষণ। শিশু, ছোট বালক বালিক। বা বৃদ্ধের পক্ষে এই ওষ্ধ বিশেষ 
উপকারী । 

পালাজর প্ররাতন আকার ধারণ করিলে অনেকের প্লীহা বদ্ধিতাবস্থা 
প্রাপ্ত হইয়া কঠিন আকার ধারণ করে। এমতাবস্থায় অনেক চিকিৎসক 
সিয়েনোথাস্‌ আমেরিকেনাস্‌ আত্যন্তরিক সেবন এবং প্লীঙার উপর বাহ 
প্রয়োগ করিয়া বিশেষ ফল পাইয়া! থাকেন এরূপ “হেল্স্‌ নিউ রেমিডিজ* 
(165 শুবওজ্ [706৭199৯) নামক গ্রন্থে পাঠ করা যায় । লেখক স্বয্ং 
অনেক রোগীর চিকিত্সা এই ওঁধধ ব্যবহারে বিশেষ ফল পান নাই। ষদ্দি 
এমতাবস্থায় কাহাপে! ইচ্ছা! হয় তিনি প্রীহার বিবৃদ্ধি সহ পুরাতন পালাজগে 
এই ওষধ বাবহার করিয়া দেখিতে পারেন। পুরাতন আকারের পাঁলাজরে 
শ্রীহ। কঠিন ও বড়, রোগাব আকৃতি শিট? বা ফিকা, রক্ত শৃন্তের স্তায় ? প্রায় 
সর্বদা জর থাকে) কোন কোন রোগীর জ্বর বৃদ্ধি হওয়ার সময় সামান্ত 
শীত হয়, কাহারও বা! শীত হয় না; কাহারও বা শীত হয়, ঘর্্ম হয় না ্ 
বারঘ্বার পিপাসা, কিন্ত রোগী একবারে অধিক পরিমাণে জল পান করে 
না; কোন কোন রোগীর শরীরের নানা স্থানে ফোড়া হইয়া, উহাতে পু 
উৎপন্ন হইয়া আক্রান্ত স্থান পচিতে থাকে ; উদরাময়ঃ হাত, পা এবং চক্ষুর 
পাতীয় শোথ; উদরস্থ আহার দ্রব্যাদি পরিপাক না পাইয়া? অজীণীবস্থায়ই 
মলের সঙ্গে নির্থত হয় ইত্যাদি লক্ষণে আনে, অব কোইনাইন্‌ 
(8559869 9৫ ০39৮:৪) ১ম দশমিক ক্রমের গুড়া, ১ গ্রেইণ মাত্রার, অথব। 
৬ ডাঃ * ফৌট! মাত্রায় প্রতি দিন তিন মাত্রা ব্যবহারে অনেক রোগীর 
চিকিৎসায় বিশেষ ফল পাওয়া গিয়াছে । পুরাতন আকারের .পাল। ব1 
সবিরাম জরে প্লীহা এবং যকৃত অত্যন্ত বড় এবং কঠিন আঁকার ধারণ করিলে 
ক্যাল্কেরিরা আসিনিক ৬ভাঃ দ্বারা অনেক রোগীর চিকিৎসার বিশেষ 
ফল পাওথা বাইতে দেখ! যাস । 


স্বল্প-বিরাম-জ্বর বা রেমিটেপ্ট ফিবার। ৬২৩ 


আনুষঙ্গিক উপাঁয়। শীতলাবস্থায় মোট! কাপড় দ্বারা বেগীর 
শরীর চাকিয়া রাখিবে। ধর্দাবস্থায় খন ঘর বারা ক্লোগীর গায়ের কাপড় 
ভিজিয়। যাঁয়, তখন শরীর হইতে ভিজা কাপড় ফেলিরা দিয়া তাহার শরীর 
শুকৃনা কাপড় দ্বার মুছাইয়। দিয়া পুনরায় শুকৃনা কাপড় দ্বারা তাহাকে 
ঢাকিয়! রাখিবে | জরের সময় পিপাসা থাকিলে টাটুক ফ্াঁচা জল, আরারুট, 
বালি, সাগ্ড ( আরাকট ইত্যাদি অভাবে খৈ বা যবের"মও ) ইত্যাদি জলীয় 
্রব্য ব্যবস্থা । জ্বর সম্পূর্ণরূপে ত্যাগ হইলে, ভাত, ছুধ, মাংসের যুশ ইত্যাছি 
বলকারক দ্রব্যাদি ব্যবস্থা । রোগী আরোগ্য লাভ করিয়া! কতক পরিমাণে 
চলিয়৷ বেড়াইতে পারিলৈ, যে স্থান শুষ্ক এবং মেলেরিয়া ( 80212128 ) শৃহ্য, 
জল বাষু পরিবর্তনের জন্ত তাহাকে দেই স্থানে পাঠাইয়া দিবে । জল বাধু 
পরিত্তনে এই প্রকার জরাক্রাস্ত রোগীর বিশে উপকার দশে । পুরাতন 
পাল! জরাক্রান্ত অনেক রোগী উত্তর পশ্চিমাঞ্চলে কয়েক মাস বাস করিয়। 
বিন! ওঁষধে সম্পূর্ণবপে আরোগ্য লাঁভ করে, এপ সচরাচরই দেখিতে 
পাওয়া যায়। রোগী আরোগ্যলাভ করিলেও অনেক দিন পর্যন্ত আহা- 
বাদি সম্বন্ধে বিশেষ সাবধান হইষ1 চলা উচিত। 


(২) হ্বল্প-বিরাম-জ্বর বা রেমিটেপ্ট, ফিবাঁর্‌ 


869485৮50১১ 


স্বল্পবিরাঁম জ্বর, সধিরাঁম-জবের এক প্রকার বিশেষ । সবিবাম-জর ও 
স্বল্পবিরাম-জরে এই প্রভেদ যে, সবিরাম-জ্রৈ ঘর্দ্দাবস্থার পর কিয়তকালের 
জন্ত জবর সম্পূর্ণরূপে ত্যাগ হইয়া রোগীকে পুনরায় আক্রমণ করে, শ্বল্প- 
বিরাম জরে ঘর্মমাবস্থার পর সম্পূর্ণূশে ত্যাগ ন! হইয়া কিয়ৎকাঁলের জন্ 
ঈষৎ কি অধিক পরিমাণে কমিয়? জর পুনবায় বৃদ্ধি পা । এই স্বল্লবিরাম 
কালকে রেমিশন্‌ (0১০00159102) বলে | শিশুগণকে আক্রমণ করিলে ইহাকে 
শৈশবাবস্থার স্বল্পবিরাষ-জবর বা ইন্ফেন্টাইল্‌ রেমিটেন্ট, ফিবার (1157810 
77016898% মাওছ৪৮) বলে। ইহা শিশুগণকে অত্যন্ত কষ্ট দেয়। 

মেলেরিয়া (01127 ) জনিত যত প্রকার জব আছে, তন্মধ্যে স্বল্প- 
বিরাম-জবর অধিক ভয়ানক | অতএব ইহার মারকতাও অধিক । সবিরাঁম- 
জরাক্রানস্ত রোগীগণ অনেক কষ্ট পাঁয় বটে, কিন্ত তাহাদিগের মৃত্যুসংখ্য। 


৬২৪ চিকিৎসা-সোপান | 


অতান্ত কম। এজন্যই বোধ হয় এতদেশীয় লোকের মধ্যে এইদধপ বিশ্বাস 
যে, সবিরাম জ্বর হইয়ু! প্রীহা বদ্ধিতাবস্থা প্রাপ্ত হইলে রোগীর প্রাণ নাশের 
আশস্ক। থাকে না। সবিরাম জরে সম্পূর্ণ বিচ্ছেদ পাওয়া যায়, কিন্তু ক্বল্পবিপাম 
জ্ববে তাহা পাওয়া যায় ন। শ্বল্নবিরীম জর সবিরাম জরে পরিণত হুইতে 
পারে, আবার পবিরাম-জব শ্বল্লবিরাম জরে পরিণত হইতে পাবে। 

সরল আকার ধারণ করিলে সুচিকিত্পায় স্বল্পবিরাম-জ্বর ৭ হইতে ১৪ 
দিবস পধ্যন্ত অবস্থিতি করিয়া! ত্যাগ হইতে পাবে। কিন্ত কঠিন আকার 
ধারণ করিলে জ্বর ৩৪ সপ্তাহ বা ততোধিক কালও ব্যাপিয়া থাকিতে 
পারে। 

জব আরম্ত হওয়াব পুর্বে পাঁকাশয়ে ভার) উদরোদ্ধ প্রদেশে বেদনা 
ক্ষুধামান্যয, বমনোদ্বেগ, অলসতা, কোন প্রকার পরিশ্রমে অনিচ্ছ1, ছূর্বব- 
লতা), শ্রান্তিবৌধ ইত্যাদি লক্ষণগুলি প্রকাশ পায়। কখন কখন জর আরম্ত 
হওয়ার ২৪।৩৬ ঘণ্টা পুর্বে পাকাশয়ের উত্তেজন। হইয়। থাকে । জর 
বৃদ্ধি পাওয়ার কোন নির্দিষ্ট সময় নাই। সাধারণতঃ, দিবা ছুই প্রহরের 
সময় জবর বৃদ্ধি হইলে রাত্রি ছুই প্রহরের সময় হাস হইয়! পর দিবস বেল! ছুই 
প্রহরের সময় পুনরায় বুদ্ধি হইতে দেখা যায়। অথব1 রাত্রি ছুই প্রহরের 
সময় জর বৃদ্ধি পাইয়া প্রাতে হাস হয় এবং সমস্ত দিন এই হাসাবস্থায় 
থাকিয়। পুনরায় রাত্রি ছুই প্রহরের সময় বৃদ্ধি হয়। রোগ কঠিন আকার 
ধারণ করিবার সম্ভাবনা থাকিলে, দিব। ছুই প্রহর ও রাত্রি ছুই প্রহরের সময় 
জ্বর বৃদ্ধি পাইয়! থাকে । জব যখনই বৃদ্ধি পাউক না কেন, প্রত্যুষে হাস 
হওষার সম্ভাবনা । কখন কখন জ্বর বৃদ্ধি বা স্বাস হওয়ার কোন নিরমই 
দেখিতে পাওয়! যায় না। স্বল্পবিবাম জর নিয়মিত গতি লইয়া সম্পূর্ণরূপে 
ত্যাগ হইতে পারে, অথবা ইহা সবিবাম জরে পবিণত হইতে পারে, বা 
ইহা দ্বারা রোগীর মৃত্যুও হইতে পারে । জব সম্পূর্ণৰপে ত্যাগ হইবার 
সময় প্রায়ই ঘর্ম্ম হইয়। ত্যাগ হয়। কিন্তু কথন কখন প্রখরতা। ক্রমে ক্রমে 
হাস হইয়া! জবর ত্যাগ হয় এনূপ দেখা যায়। স্ব্নবিরাঁম জ্বর কখন কখন 
বিরাম জরে পরিণত হয়। এই প্রকার জরে মৃত্যু হইলে প্রীয়ই অষ্টম 
দিবসের পূর্বে হয় ন1। 

পরক্ষণ । জর স্পষ্টরূপে প্রকাশ পাইবার পুর্বে শ্রাস্তিবোধ, মনের 
উদ্বেগ, কখন শীত, কখন গবম বোধ, অলসতা, হাই উঠা, শরীরে ভার বৌধ, 


স্বল্প-বিবাম-জ্বর বা রেমিটেপ্ট, ফিবার। ৬২৫ 


ক্ষধা মান্দ্য, চক্ষু জলপুর্ণ ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পাঁয় এবং রোগী যুবা বা যুরভী 
হইলে উদকোর্ধ গ্রদেশে অতান্ত প্রথর বেদন! হয়। ইছাব শীতলাবস্থা বড় 
অধিক কাল স্থায়ী হয় না, অথবা কোন কোন রোগীর শীত একেবারেই 
হন্ব না। উঞ্ণাবস্থার সঙ্গে সঙ্গেই ব্মন বা বমনোছেগ হয়। রোগী পিতা" 
ধিক্য ধাঁতুবিশিষ্ট হইলে উক্ত বমন বা নমনোদ্বেগ -শীন্ব ত্রাস হয় না এবং 
বমন হেতু উদরোর্ধ প্রদেশে বেদনা বা অন্থথ দুর্রীভূত হয় না। জল 
কিন্বা যত প্রকার জলীয় পদার্থ যত পরিমাণে দেও! যাউক না কেন, কোগী 
তাহা অপেক্ষা অধিক পরিমাণে জল কিম্বা জলীয় পদার্থ বমন কবে। 
কিন্ত এইরূপ যে সকল “রোগীরই হইবে এমত নিশ্চতকপে বলা যাইতে পারে 
না। জবের পূর্ব লক্ষণগুলি প্রকাশ পাইবার সময় নাড়ী মৃদু গতি বিশিষ্ট, 
কষুত্র ও বিষম থাঁকে ? কিন্তু ইহার কিছু কাল পরই নাড়ী প্রতি মিনিটে ১০০ 
হইতে ১২ বার স্পনদন করে। বোগী সবল হওয়া সন্কেও নাড়ী পুর্ণ এবং 
ছুর্ধল হইলে উহ! অত্যন্ত দ্রুতগামী হয় গু উহা! অস্গুলীদাঝ1 চাঁপিলে লুপ্ত হয়) 
ক্রমে মুখমণ্ডল আরক্ত, চক্ষু জলপুর্ণ ও রক্তবর্ণ, মাথা, অস্থি এবং উহার 
সদ্ধিতে বেদন1) চর্ম লালবণ, অত্যন্ত শুষ্ক ও উষ্ণ; লিহব1 রসশুন্য ও খড়, 
থড়ে হয়, এবং রোগী এপাঁশ ওপাঁশ করিয়া ছট্‌ ফট, করিয়া অস্থিস্থ হইয়া 
পড়ে । এইক্প যন্ত্রণী ৬ হইতে ১০১২ ঘ-্ট1 অবস্থিতি করে এবং কপালে ও 
গলদেশে ,কিঞ্চিৎ ঘর্্ম হইয়া উল্লিখিত উপদ্রব গুলির কথঞ্চিৎ স্তাঁস হয়, 
এবং রোগীর শরীর অল্প বা অবিক কালের জন্য কিয়ৎপরিমাণে শীতল হয়, , 
শিরঃগীড়া, শরীরে বেদনার অনেক হাঁস হইয়া রোগী আপনাকে আপনি 
অপেক্ষাকৃত সুস্থ যনে করে, অথবা কোন কোন বোগী থুমাইয়া] পড়ে। 
রোগ কঠিন হইলে এই হাপাবস্থা প্রা প্রত্যহ প্রত্যুষোই কিয়ৎকাল 
দেখিতে পাওয়া যায়। অতএব এই সময় রোঁণীকে বিশেষ মনোবেি 
সহিত দেখা কর্তব্য। স্বল্পবিরা জর যত একজবের আকার ধারণ করে 
ততই রোগ কঠিন হয) সাধারণতঃ ভাপাবস্থা ২ হইতে ৮ ঘণ্টা পর্য্যন্ত 
অবস্থিতি করিয়া! পুনরায় জবর হইলে, উল্লিখিত জরলক্ষণ গুলি অপ্েক্ষারুত 
অধিক প্রপ্নর হয়। বমন, হিকী, উদরাময়। শিরঃপীড়া ইত্যাদি উপসর্গ 
রোগীকে অত্যন্ত কষ্ট দিয়! থাকে । মাতালদিগের হ্ল্লবিরাম জ্বর হইলে 
বমন ব1 বমনোছেগ প্রায়ই বর্তমান থাকে । আহারের পর জবর হইলে উদ্রস্থ 


অজীর্ণ আহার দ্রব্যাদি ববনের সঙ্গে বহির্গত হয়, নতুবা হরিত্র। বর্ণ পিত্ত 
৭৯ 


৬২৬ চিকিৎসা-সোপাঁন। 


শ কৃথন বা কাল্‌্চে বমন হয়। শিবঃগীড়া প্রায় সর্বদাই বর্তমান থাঁকে এবং 
স্হা আতান্ত প্রথব হইলে অনেক সময় টকশিক ধমনী (081]875 ) 
বক্তপূর্ণ ও মস্তিফে পিরাম (8০৮19) ) সঞ্চিত হইয়া ভ্রম, প্রলাপোক্তি, 
নিদ্রাবলা প্রভৃতি গুকতব কুলক্ষণ গুলি প্রকাশ পাইতে পারে । এই 
প্রকার জবে প্রায়ই ঘক্ৃত বা প্লীহা প্রদাহ্যুক্জ হয় না। কিন্তু যাহাদের 
শ্লীহা বর্ধিত হয, ভাহাদিগেব পূর্বে কোন সমযে সবিবাম জবর হইয়া থাকিলে 
তখনই ইহ বদ্ধিতাবস্ছ প্রপ্তু হহয়াছিল ইহাই প্রমাণিক্কত হইবে। রক্কের 
বিরৃতি হেত বোনান শপাঁব হনিদ্রারর্ণ হয় বটে, কিন্তু প্রক্কত কামল ব! 
পাঞ্ু (006০) বোগ এই জবে অতি খিল রোগী অত্যন্ত ছূর্বল 
হইঈপে জবেব বিবাম কাপদেহ গ্রার বোগীর মুন্ছ? হয এবং তখন বিশেন বত্র 
না ৰবিলে এঈ আগ্ায়ই তাহাব মুত্যু হহতে পারে। অতএব এ লনক্ে 
বলকারক অণচ সঙ্গে পরিপাক পার এরূপ পথ্যাদি ব্যবস্থা করিবে। 

ক।রণ | মেলেশিষাদি (802) বে সকল কারণে সবিরাম জর 
উৎপন্ হয়, সে কল কাবণেই স্বন্পবিপাম জর উৎপন্ন হইয়া থাকে । আবার 
জনেক চটিক্ংসিক অঙুনান করেন যে, কুর্যোর উত্তাপ অধিক বুদ্ধি হইলেই 
এই প্রক্ষাঁব জল হর়। 

টিকিন। | সবিবাম জবেব চিকিৎসা অপেক্ষা স্বল্প-বিরাম জরের 
চিকঙ্সা অধিক কঠিন। অতএব ইহার চিকিৎসার ভাঁরও কোন এক 
, বিচঞ্ষণ বহদর্শা চিকিৎদকেব হস্তে অর্পণ কব! উচিত। সবিধাম জরের 
অধ্যায়ে যেসকন ওধবেব উদ্দে করা হইয়াছে, লক্ষণ বিশেষে সেই সকল 
ওঁষধের মধ্যে অনেক গুলি ওবব স্বলবিবাম জরে ব্যবহার্য । জ্বরের 
সময় রক্ত সঞ্চলনেব বেগ ও নাভীব ক্রতরগামীত্ব হ্রাস করাই চকিৎসার 
আজান উদ্দেগ্ত । এই উদ্দেশ সাধন করিবার অন্য কোন প্রকার রক্ত 
মোক্ষণ আবশ্তক হয় নঃ। 'অবিক পরিমাণে জরের হ্রাস (1১০১১:১০%,) 
হইলে লক্ষণ বিশেবে কোইনাহনের ১ ক্রমের শুড়া (90101799 [য1]16,) 
ব। অনিশ্র কোইনাখন্‌ এত অননাত্রায় (১ হইতে ৩ গ্রেইণ) ব্যবস্থা করিবে। 
স্বপ্নবিবান জর সেপেখিখা-অশিত হইনেই কোইনাইন্‌ দ্বার] উদ্নকার দর্শি- 
বার আশা করা যাইতে পারে। কোইনাইন্‌ দিতে হইলে শরীন্রের উত্তাপ 
৯৯০ ডিগ্রীর অধিক থাকা উচিত নহে। রোগীর মাথায় ভারবোধ ও 
শরীরে বিশেষ গ্লানি থাকিলে কোইনাইন্‌ দেওয়া বিধেয় নহেঃ কারণ, 





স্বল্প-বিরাম-স্জ্ঁর বা রেমিটেণ্ট, ফিবাঁর। ৬২২ 


উহাদ্বারা জর ত্যাগ ন হইয়! অব অধিক প্রথর হইবে এরূপ বুঝায়। আলো! 
প্যাথিক মতে চিকিৎসায় এই অবস্থায় কোইনাইন্‌ সেবনে অর ত্যাগ না 
হইয়! শরীর হইতে অবিক পরিমাণে ঘর বাহিন্‌ হইয়া নাড়ী স্ুত্রব স্্ঃ 
অথব। লুপ্ত হইয়। রোগী একবারে অবসন্ন হইয়া পড়িষাছে, অথবা এই 
অবস্থায়ই রোগীর মৃত্যু হইয়াছে এরূপ অনেক দেখ। গিরাছে। অতএব 
স্বল্পরবিরাম-জ্বরে কোইনাইন্‌ ব্যবহাঁব সম্বন্ধে টিকিতগক্রগণেব বিশেষ সাবধান 
হওয়? আবশ্বক। শরীবের উভাপু ৯৯০ ফারণাহট্‌ ডিএ্রীৰ অবিক থাকিলে 
€কোইনাইন্‌ দেওয়। বেমন অন্যায়, আবাবধ খরীরের উত্তাপ ৯৮০ বা ৯৭০ ফাবণ- 
হিট, ডিগ্রীর কম হইলেও কোইনাইন্‌ দেওয়া! তেমন অপকারা। শেষোক্ত 
উত্তাপে নাড়ী যদি দুর্বল হঘ এবং এই অব্গ্থার কফোইনাহন ওরা ধায়, তবে 
রোগীর পতন (01171৪) সুখে পড়া অসন্ভব নহে । পক্ষাস্তরে ১০৯ ডিগ্রীর 
অধিক উত্তাপ থাকিতে কোহনাইন্‌ দিণে জপ বদ্ধমূল হইখা নোগী বিশেষ 
কষ্ট পাইতে পারে | যে প্রকাব শ্বসসাধবাষ জে বোগীর শাঘ্র শীন্ব বলক্ষয় 
হয় (436000010 ৮০10), সে প্রকার জরে কোইনাইন দেওয়া উচিত নহে। 
তখন সবিরাম জ্ববের চিকিৎসার থে যে লক্ষণে আ।সনিকাম ব্যবধৃত হইয়া 
থাকে, সে সকল লক্ষণ খিশেষে উপ্ত ভব স্ন্র বিপাম জবেও ব্যবস্থা করিবে ॥ 
যদি অরের লক্ষণ গুলি প্রথর ন। হয়, অথচ জ্ববেন বেগ না কমে, তবে 
জেল্সিমিয়াম্‌ ১ ডাঃ ব্যবস্থা । শিশুদিগের স্বসাববাম জবখে (171900819 
[১০02160970৮ [০৭০৮ ) এই ওবধ দ্বাবা বশে উপকাবদশে। স্নাববিকতা, 
এই ওঁষধের একটী বিশেধ প্রাক্কৃতিক লক্ষণ । বমন বন্তমান থাকিলে লক্ষণ 
বিশেষে ইপিকাকিউএন ৩ বা ৬ক্রমের করেক মাতা বাণপ্া কর্ষিলে বিশেষ 
উপকার দরশিবার সম্ভাবনা? । অনেঞ্ চিকিৎসক এই পুথদেন ১২১১৮ এবং ৩৯ 
ক্রমও ব্যবস্থা কররিরা গাকেন। শিশুদিঞের ব্বপবিবাম জবে পাকস্থলীতে 
কোন প্রকার অসুখের লক্ষণ বর্তমান থা কলে লক্ষণ দিশেবে ৬ বা ৩০ ক্রমের 
পাল্দেটিলা কয়েক মাত্রা ব্যবস্থা করিবে । কখন কথন লক্ষণ ধিশেষে আষ্টি- 
মোনিয়াম্‌ কুভাম্‌ ৬ ডাঃ আবশ্তক হইতে পারে । মাস্্দ্ধাক্রান্থের "্লক্ষণাদি 
দৃষ্ট হইলেপ্লক্ষণ বিশেষে হায়ে!সায়েমাস্‌ ৩ বা ৬ ডাঃ, বেলেডোনা ৩, ৬ বা. 
৩* ডাঃ, বা ্রামোনিয়াম্‌ ৩ বা ৬ ডাঃ ব্যবস্থা করিবে ! 
এই প্রকার জবেব আন্ুষার্গক চিকিত্সাদি সবিকাম জরের্‌ সায়। 
ষে প্রকার স্বপ্নবিরাম জ্বর ০মলেরিয়া জর্মিত নহে, দে গ্রকার জ্বত্বের 


৬২৮ চিকিৎসাংসাপাম। 


চিকিৎসাঁও এ অধ্যায় এবং সবিরাম জরের অধ্যায়ে উল্লেখিত ওষধগুলি 
লক্ষণ বিশেষে ব্যবহ্থার্য্য। 


(৩) পীত-ভ্বর বা ইয়োলো ফিবার ( খুঘান০ত দাহ, ) 


ইহা এক প্রকার মেলেরিয়! জনিত সাজ্বাতিক প্রাণনাশক স্বল্প-বিরাম 
জর বিশেব। ইহাতে রোগীর চর্ম হরিদ্রাবর্ণ হয়, অত্যন্ত শিরঃগীড়। 
বর্তমান থাকে এবং রোগী কৃুষ্ণবর্ণ পদার্থ বমন করে। এই জরাক্রাস্ত অধি- 
কাংশ রোগরই মৃত্যু হইয়া থাকে। সৌগাগ্য ক্রমে এই প্রকার জর 
এতদ্দেশে কাহাকে আক্রমণ করিয়াছে এন্ধপ শুন। যায় না। অতএব 
ইহার লক্ষণাদ্দির বিশেষ বিবরণ ও চিকিৎসা-প্রণালী সম্বন্ধেও এই গ্রন্থে উল্লেখ 
কর] নিশ্রয়োজন। 





চিকিৎসাবিষয়ক গ্রন্থে সাংঘাতিক রক্তান্নতা বা পার্িসাস্‌ এনিমিয়! 
(7০:৮79100৭ 4১02300) নামে একটী রোগের উল্লেখ দেখিতে পাওয়া] বাক্স ॥ 
ইহাকে আমি একটা স্বতন্ত্র বোগ বলিরা স্বীকাব করি না। ইহা মেলেরিয়া 
জনিত সবিরাম জরের কুচিকিৎসার ফল বলিয়া আমি বিশ্বাস করি। অতএক 
ইহার চিকিৎসাদিও পরবন্া ৬ সহ পুবাতন আকারের পালাজরের 
চিকিৎসার ন্যায় হওয়1 উচিত। রক্তের গ্রচুরতা ও উহার স্বাভাবিক উপা 
দানের উৎকধ সাধন করাই এই বোগের চিকিৎসার প্রাধান উদ্দেশ্ত। অতএব 
ষে প্রকার পথ্য ও ওষবে এই উদ্দেশ্ত সাংসাধিত হইতে পারে তাহার দিকেই 
চিকিৎসকের বিশেৰ দৃষ্টি রাখ উচিত । 





(গ) স্ফোটক-স্র ্স্থহ বা ইরাপ্টিব, ফিবার্স্‌ঁ 
(তা ছাত ঘাচছছ৪ ) 
স্ফোটক জর ৭ প্রকার, যথা :_ (১, আরক্ত জর ( 3০%1796 788০) $ 
(২) হাম বা লুস্তি-জবব (11058198)7 (৩) ডেস্ুজর (10908 চাও); 
(৪) বসস্ত (3:921] 1০২) (৫) গো-মক্য্যাধান হেতু বসভ্ত (ড8:101070. ঢ০৯)$ 


(৬) জল বা পানবসন্ত (07100 ৮০% )১ (৭) বিসর্প বা ইরিসিপেলাঁস 
( 800৮৯179129 ) । 


আরক্জ-স্বর বা স্কর্লেট, ফিবার। ৬২৯ 


(১) আরক্ত-স্বর বা স্কারলেট ফিবাঁর (9০২ ভার), 


অনেকে বলেন ঘে ভারতবর্ষে আরক্ত জর দেখী ষায় না। আবার 
কোন কোন চিকিৎসক বলেন যে, তীহারা প্রকৃত আর্ক্ত জবর এতদেশে 
দেখিয়াছেন। এমতাবস্থায় কাহার মৃত গ্রহণ করিব ও কাহার মত গ্রহণ 
করিব না, ইহা লইফ়া! মনে বিশেষ আন্দোলন উপস্থিত হয়। আমাদিগের 
এইক্ধপ বিশ্বা ছিল যে; আত্রক্ত জ্বর এতদ্দেশে হর না1। এই বিশ্বাস বিরুদ্ধে 
প্রমাণ শ্বরূপ বিবরণ পাওয়া যায় । অতএব এতদ্দেশে যদি কোন কালে এই 
রোগের প্রাছর্ভাবৰ হয়,,এই বিবেচনায় এই রোশখেত্র লক্ষণাদি ও চিকিৎসার 
সামান্ত বিবরণ নিয়ে লিখিত হইল । 

লক্ষণ । এই রোগের গুস্তীবস্থা বা লেটেন্ট ্টেইজ্‌ (76626 9669) 
৫ হইতে ৭ দ্িবপ স্থায়ী । শরীর কম্পন, চম্ম উষ্ণ, নাড়ী দ্রুতগামী, পিপাসা, 
গলার মধ্যে বেদন1, শিরঃপীড়া, পৃষ্ঠদেশে বেদন1 এবং প্রায়ই বমন ইত্যাদি 
লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া রোগ আরম্ভ হয়। উক্ত লক্ষণ শুলি প্রকাশ পাইবার 
২য় বাঁওয় দিবসে উজ্জ্বল লাল বর্ণের কতকগুলি ফুক্ুড়ী প্রথমতঃ শরীরের 
বৃহৎ বৃহৎ সন্ধিতে প্রকাশ পায়। কুছুড়ী ক্ষুদ্র ক্ষুত্র অগ্রভাগ লইয়া 
উঠে বটে) কিন্তু রোগীর শরীরে হাত বুলাইলে উহ! হাতে অন্তত হয় না। 
এই ফুছুড়ী গুলি অঙ্কুলী দ্বার! চাপিলে অদৃশ্ত হয় এবং অঙ্গুলীর চাঁপ 
ছাড়িয়া! দিলে উহা! পুনরায় দৃষ্ট হয়। ওর্থ বা ৫ম দিবসে ছুদ্ধুড়ী গুলি মলিন, 
হইতে থাকে এবং মাছের আইসের ন্যাম মরা চামড়া উঠিতে থাকে । 
এই রোগের প্রকার ভেদাদি “সরল-চিকিৎসার়” দ্রষ্টব্য! 
চিকিৎসা । 

আরক্ত জের চিকিৎসার ভাঁর কোন “এক বিচক্ষণ বহুদর্শা হোমিও- 
প্যাথিক চিকিৎসকেব হস্তে অর্পণ করা উ)ইত। 

বেলাডোনা ১ বা! ৩ ডাঃ। আরক্ত-জর হইবে একপ সন্দেহ হুইব 
মাত্রই এই ওঁষধ মেব্য। শরীরে আরক্ত জ্বরের ফুছুড়ী গুলি বাহির হইয়া 
যখন রেট্দী আহার দ্রব্যার্দি গিলিতে অত্যন্ত বেদনা অনুভব করে; 
গলার মধ্যে প্রদাহ ; যে পর্যযপ্ত ফুছুড়ী বাহির হইয়া উজ্জল লাল বর্ণ ধারণ 
না করে, সে পর্য্যন্ত এই ওষধ সেব্য। সামান্ত আরক্ত জবর এই ওষধেই 
সারিয়া যায়। কণ্ঠারক্ত-জরে্ব প্রাথমিক অবস্থায় এই ওঁষধে বিশেষ 


৩০ চিকিৎসা-লোপান। 


উপকাব দর্শে। হোমিওপ্যাথির আবিষ্র্তা মহাত্মা সামুর হাঁনিমান, 
বেলাডোনা দ্বারা নির্মল আরক্ত অরের চিকিৎসায় বিশেষ ফল পাইয়? 
গিয়াছেন। কোন.এক আরক্ত জরেব মহামাব্ীতে বেণাডোনা ব্যবহার 
করিষা তিনি আশাতিরিক্ত ফল পাইয়া গিয়ছেন। ই প্রতিষেধক 
(4501406) ও আাবোগ্যকারক (081701%9) বলিয়া তিনি ব্যবস্থা 
কবিতেন। জবাদি বর্তমান থাকিলে কেবল বেলাঁডোন] দ্বাবা উপকার 
দর্শে না। ইহাব সঙ্গে একোনাইট বাডিক্স ১ বা ৩ ডাঃ পর্যায়ক্রমে 
ব্যবহার করিতে হয। একোনাইট, রোগের পনুদষ অবস্থায়ই ব্যবহাধ্য * 
কাবণ, এই রোগে প্রা সমুদম অবস্থাতেই জণ বর্তমনে থাকে। 

জেল্পিমিয় য়াম্‌ ১ বা ৩ ডাঃ যদি সামান্ত জবের লক্ষণগুলি 
একবার কমিষা পুনরায় বৃদ্ধি হয় ও শরিক পবিষ্কাবফপে প্রকাশ ন। 
পায় এবং রোগী অত্যন্ত অস্থিন হইয়া পড়ে, তবে এই ওধধ ব্যবস্থা। 

দবর়েউখান্‌ বরই ১ বা ৩ 5) মস্তিষ্ক বিস্বভাবস্থা প্রস্থ 
হওযার দকণ বিশেষ অন্তু বোধ, বমন এবং নাড়ী অত্যন্ত দ্রুতগামী হইলে 
এই ওবধ ব্যবস্থা । লক্ষণ বিশেষে কখন কখন ইহার সঙ্গে বেলাভোনার. 
পর্যযাধক্রমে বাখহার আবশ্তক হইতে পারে । 

মার্কিউরিয়াস বিন্য়ায়োডাইড্‌ ৩ ক্রমের গুড়া বাঁ ৬ ডাঁঃ। 
যদি গলাব মধ্য 8 হইয়। পাত ওক্ষত হর এবং গলার মধ্যের ক্ষত 
'শাত্ঘাতিক আকাব ধারণ কবে, তবে এই শপ ব্যবস্থা । যদি গলার মধ্য 
প্রদীহযুক্ত হইয়া কেবল শ্দীত ভব এবং উহাতে ক্ষত বর্তমান না থাকে, 
তবে এপিন্‌ মেলিফিকা ৩ বা ৬ ডাঃ ব্যবস্থা । 

আপিনিকাম্‌ ৬, ১২ বা ৩০ ডাঁঃ। অত্যন্ত বলক্ষব, শীতল, 
চট্চটিক়া ঘর্মম; নাড়া অত্যন্ত ক্রুতগ ঈী। অথচ ভুর্দল ;) শোথ ইত্যাদি লক্ষণে 
এই ওষধ ব্যবস্থা । যখন রোগী আরোগ্য লাভ করিতে থাকে, তথন এই 
উধধ ব্যবহারে বিশেখ উপকার দশে এবং কোন প্রকার পরবর্তী গীড়া 
হুওয়াবখবশেষ আশঙ্কা থাকে না। 

এতছিন্ন লক্ষণ বিশেষে ক্যাম্কার, কুপ্রাম্‌ আপিটিকাম্‌, জিঞ্কাম, এইলে- 
স্কদ্‌, ল্যাকেসিস্‌, অরাম্‌ মেটেলিকাম্‌, আসিড. মিউরিয়াটিক্‌, অরাম্‌ মিউ- 
রিরাটিকাম্‌, সাইলিসিয়া ইত্যাদি উবধ গুলিও ব্যবস্তা। এই দকল ওষধের 
লক্ষণাদির বিবরণ “সরল চিকিৎসার” ভর্টব্য । 


হাঁ ব! লুত্তি-জ্বর | ৬৪১ 


(২) হাম ব! লুস্তি-ভ্বর,_মিজেল্স্‌ (21555505 ) , 
নির্ববাচন। হাম এক প্রকার প্রখর শ্রৈম্মিক সংব্রামক একজর 
বিশেষ । ইহাতে শরীরে লাল বর্ণের এক প্রকার ফুছুড়ী বাহির হয় এবং 
স্বাসনলীর এ্ৈম্মিক ঝিল্লি প্রদাহযুক্ত হয় । ইহা এক ব্যক্তিকে এক বারের 
ধক আক্রমণ করে না! এপ প্রান্স সকল চিকিৎসা* বিষধক গ্রস্থেই পাঠ 
করা যায়। কিন্ত অনেক সমর এক ব্যক্তিকে দুই বঞ্ুবের অবিকও ইহ] দ্বার! 
আক্রাস্ত হইতে দেখ। যাস। হ$1 শিশ্ুগণকে স্চবাঁচর আক্রমণ করিয়। 
থাকে । ইহ প্রায়ই সাশ্বাতিক আকার পাব্ণ করে না। কিন্তু যুব! পুরুষ 
অথবা যুবতী স্ত্রীলোকের হইলে, ইহা! অনেক সমর অত্ান্ত গ্রথর আকার 

ধারণ করে এবং কখন কথন সাজ্বাতিকও হইতে পারে । 

লক্ষণ । শরীবে কোন প্রকার বিব প্রবিষ্ট হুইয়। এই রৌগ উত- 
পন্ন হয। এই বিষ্ব শরীরে প্রবেশ করিবাৰ অন্ততঃ ৮ দিবস পর পুনঃ 
পুনঃ ই[চি, গলার মধ্যে বেদনা, উরুদেশে ভার বোধ, নিশ্বাস প্রশ্বাদ চঞ্চল, 
নাড়ী ভ্রুতগামী, প্রজাব গরিঘাণে অল্প, নাকেখ মধ্যে স্ুড় স্থড়্‌। করা, 
চক্ষুদ্বয় রক্তবর্ণ এবং উহ! হইতে অনধবত জল পড়ে ও উহাতে কোন প্রকার 
আলোক সঙ্থ হয় না, অন্যান্ত গ্রথৰ শিএনীডা, প্ুউদেশে বেদনা, গা 
কামড়ানা ৭ গায়ে বেদনা অনুভূত হয়; স্বপ বাসব1 যায় ও কাখি ভয়। 
উল্লিখিত স্দির লক্ষণ গুলি প্রকাশ পাগম।4 সঙ্গে সঙ্গেই অব আরম্ত হন়্। 
২য় দিবসে জ্বর অবিক বৃদ্ধি পাষ এবং কপালে এখর খেদন। হয়। তৃতীয়, 
দিবসে জ্বর আরো ধিক হয় এবং জিহবা গাঢ লেপবুক্ত হম। ৩য়বার্্থ 
দিবস কু্ুড়ী গুলি বাহির হওবাব পুর্বে বাত্রিযোগে বধোগী ঘু'ভী কাশির 
(019৪1) ) ভ্যায় ঠন্ঠানয়া শব্যুক্ত কাশি দ্বারা আক্রান্ত হয়; কিস্থ এই 
কাশি ঘুংড়ী কাশির স্তায্স সাত্ঘাতিক নহে। এই সকল লক্ষণের সঙ্গে 
সঙ্গে কোন কোন তোগীর বমন, প্রলাপ ও নিদ্রাবল্য বর্তমান থাকে ও 
কোন কোন রোগীর উহা একেবারেই প্রকাশ পায় না। জব আরম্ভ 
হওয়ার 5র্ধ দিবসে, কখন কখন ১ম বা ২য় দিবসে কতকগুলি উজ্জল *লালবর্ণ 
ফুছুড়ী এখমতঃ মুখনগুলে, কপালে, গালে ও গ্রীবা দেশে এবং ক্রমে 
* সমুদয় শরীবে বিস্তৃত হয়। এই ছুছুডা গুলিন আকাব ঘাঁখাচির মা 
এবং কোপায় ঝেপায় প্রকাশ পাষ। কুদ্দুড়ী গুলি যত বাহির হওয়ার হয় ৪৮ 
হইতে ৬* ঘণ্টার মধ্যেই প্রকাশ পার়। র্বোগীর শরীরে, বিশেষতঃ যুখ- 
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মগ্ডলে হাত বুলাইলে এই ফুস্ুড়ী গুলি হাতে খশ্থশে অনুভূত হয়। উক্ত 
ফুছুড়ী গুলি কখন কখন এত বড় আকার ধারণ করিয়া! থাকে যে, উহা 
একত্র মিশিয়া শবীরের নান! স্থানে এক এক বড় লাল চিন্ের স্যার লক্ষিত 
হয়। ফুঞ্কুডী গুলি যত অধিক হয় তৎসঙ্গে সঙ্গে উহার বর্ণও মলিন হইতে 
থাকে। কখন কখন উহাঁব রঙ্গ লালের আভাযুক্তও হইয্বা থাকে । ফুছ্ুড়ী 
গুলি যত অধিক হয় ততসঙ্গে সঙ্গে সার্বাঞ্গিক অস্তরখও বৃদ্ধি পাঁয়। চক্ষু 
হইতে জল নির্গত হয় ও উহাতে পিছটা / কেতুর ) পড়ে এবং কাশি বৃদ্ধি 
পাইতে থাকে । নাড়ী অত্যন্ত ক্রুতগামী হইয়া প্রতি মিনিটে ১৪৯ বার 
পর্য্যন্ত স্পন্দন করে । চর্ম কখন শুফ ও কখন বন্মীবৃত হয়। কোন কোন 
রোগীর ফুক্ুড়ী বাহিব হওয়ার সময় সার্ববাঙ্গিক অস্থখ দৃষ্ট হয় না । এমন ফি, 
শিশুকে বাহিরে চলিয়া বেড়াইতে দেখ! যাঁয্স এবং তাহাতে কোন প্রকার 
অসুখের লক্ষণ রহিয়াছে একপ অনুভূত হয় না । 

হাম সাংঘাতিক আকাব ধারণ করিলে তৃতীয় দিবসের শেষভাগে 
ফুছুড়ী গুলি বসিয়া! ষাইতে আবন্ত হয় (15960099897) এবং শীঘ্ত শীগ্র 
সম্পূণ বপে অদৃশ্ঠ হয; ফুদগুড়ী গুলি ক্ষুদ্র হয় এবং উহা! অঙ্গুলী দ্বার! 
চাঁপিলে হরিদ্রার আভাবুক্ত হস্ন এবং ১২ হইতে ২৪ ঘণ্টার মধ্যেই শরীর 
হুইতে সম্পূর্ণৰপে অৃশ্তঠ হয় ও রোগীর শবীরে কোন প্রকার ফুছুড়ী 
বাহির হইয়াছিল একপ কোনও চিহ্ন থাকে না। উক্ত হরিদ্রার আড। 
অনেক দিন বর্তমান থাকে । জ্বর শ্বঘ্র শীঘ্র কমিয় যায়, চক্ষুর শ্রেম্সা 
স্বাদ হয়; কিন্ত বাধু উপনলীয় শ্ররেন্া (73:077001 0902) ) সাধারণতঃ 
কএক দিন ব্যাপিশ্তা থাকে এবং অধিক পরিমাণে শ্রেম্সার সঞ্চার হয়। 
এই সময় বোগীর প্রারই উদরামষ হইয়া থাকে । 

রোগ কঠিন ন1 হইলে ৩1৪ হইতে ৭ দিবস মধ্যেই শরীর হইতে ভূৃষির 
হ্যা মরা চন উঠিধা যায় । এই সমন্ব রোগীর স্বাস্থ্য ভালই থাকে । কিন্তু 
বাযু উপনলীক়্ শ্লেক্বা (7)09০]থ] 0৭৮) এবং উদরাষয় কোন কোন 
রোগীর অনেক দিন ব্যাপিক্স! থাকিতে পারে । 

কখন কখন নিক্ললিখিত কুলক্ষণ গুলি প্রকাশ পাইয়া! রোগীকে অত্যন্ত 
কই দিতে পাবে, অগ্রবা উহাতে বোগীব মৃত্যুও হইতে পাঁরে। ফুছুড়ী গুলি 
প্রথমত: মুখম গুলে বাহিব ন। হই? শরীরের অন্তান্ত ভাগে পৃথক পৃথক 
রূপে প্রকাশ পাওয়া; ফুক্ছুড়ী শুলির অগ্রভাগ ফোকার ন্যাক্স (ড৩১)০৪1৪7) 
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ছওয়া; ফুক্ুড়ী গুলি মচবাঁচর যে সময়ে বাহির হইকা থাঁকে তাহা অপেক্ষা « 
বিলঘ্বে বাহির হওয়া এবং লাল দাগ গুলি অনেক কালু, এমন কি, ১ সপ্তাই- 
কাল, ব্যাঁপিয়। থাকে) শিশুগণের ফুদ্ুড়ী বাহির হওযাঁর সময় মস্তিষ্কে বুক্তা- 
ধিক্যের প্রথর লক্ষণাঁদি গ্রকাশ পাইয়া আক্ষেপ (098৮01১1075) হওয়া, 
কাশির শব্দ খুংড়ী কাশিব (0৮০80) স্কাষ ত্য দিৎস পর্যন্ত, অথ 
রোগের সমুদম্ম ভোগ কালেই বর্তমান থাকা ইন্তাদি কুপক্ষণের মধ্যে 
পরিগণিত । ফুদ্ছুড়ী গুলি প্রথম প্রকাশ পাইধাব সমর মলিন লাল বর্ণ হস্স 
আবং কথনও উজ্জল লাল বর্ণ হয় ন1, অথব1 ঈধৎ হনিপ্রবর্ণ হয় না। এই 
ফুছুড়ী গুলির চন্মের“মধ্যে রক্তত্রাবের হার চিহ্ন দুষ্ট হয় এখং উহার মধ্য- 
বন্তী স্থানে লোম্ছা গিবাছে (109075110৯৯) এপ দুষ্ট হয়। ফুধড়ী 
প্রকাশ আবন্ত হইয়া সম্পূর্ণৰপে উদগত হইতে না হইতেই, আথণা উদগত 
হুইয়1, সহসা বসিক্া। ধাঁ শিশুদিগেব নাড়া ন্দুদ্র ও অত্যন্ত ড্রতগামী 
হর, এমন কি প্রতি মিনিটে ১৪* বাব স্পন্দন করণে এবং বোগা ঘুবা হইলে 
তাভা'র নাভী প্রতি মিনিটে ১২০ বাঝস্পন্মন করে। জিহবা শুক্ষ হয়। 
ভিপৃথিরিয়া (7)1])৮09) বোগেবন্ায় গাল গহ্নরে (13799810০10 ) 
পর্দা উৎপন্ন হয়। নিশ্বাস প্রশ্বাস কই্কব ও খন ঘন; ফুঙ্ছুড়ী গুলি বাহ্রি 
হওয়ার ২ দিবস পর নিদ্রাবল্য অথব। প্রলাপ প্রকাশ পায়। ভীল্পধিত কএ- 
কী সাঘাতিক লক্ষণের মধ্যে গণ্য । হাম জ্ববে বাখু উপনল প্রদাহ 
(3970)76৯), থগু-ফুদ্ফুন প্রদাহ ( ০)0]2৮ 01)0007)01)15) 5 অন্ধ প্রদাহ 
($0০6০৮105) ইতা দি কতক গুলি উপনর্গ এবং গবল বাঁ বিকচ (1021,2) 
ইত্যাদি চর্মরোগ, চক্ষুব যোজক ত্বকের পুবাতন প্রদাহ জণিত দৃগ্রিহীনতা $ 
কর্ণের পুরাতন প্রদাহ হেতু বধিবতা 3 নানাবন্ধেৰ পুরাতন শ্রেক্সা ও ক্ষত 
কর্ণমূল গ্রস্থিব পুরাতন প্রদাহ ; বারুডপনলের পুবাতন গরদ্দাহ ইত্াপি কতক- 
গুলি পরবর্তী পীডা হইতে পাবে। 
টিকিৎসা | সামান্ত বকমেন হান আবে বিনা চিকিংলার়ই রোগী 

আরাম হইতে পারে) জামান্ত হাম জ্বব আবাব কুচিকিৎসায় নানা 
প্রকার উপপর্ণ প্রকাপ পাই 7 সাংঘান্তিক আকাথ ধাধণ করিতে পালে । 
প্রথম হইতে হোমিওপ্যাথিক মতে সুচিকিত্সার কোন প্রকার উপসর্থ 
বা পরবৃন্তী শীড়ার আগঙ্ক। থাকে না। হামের পর উপরামর খা রক্তানাশক় 
সহজে আরম হয় না 


নী 
“খা 
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. একোনাইট রাডিক্. ১ বা ৩ডাঃ। রোগের ভোগ কালে 
আবস্তক মতে ৩৪ ঘণ্ট। অন্তর এই ওউষধের ১ মাত্র ব্যবস্থা । চন্্ম উষ্ণ ও শু, 
শ্লেম্মার পরিমাণ কম, জিহ্বা লাল বর্ণ, নাড়ী পূর্ণ ও কঠিন, চক্ষু লালবর্ণ' ও জল 
পুর্ণ এবং উহাতে আলোক সা হয় না; নিদ্রাশৃন্ততা, অস্থিরতা ১ শিরঃগ্ীড়া ; 
বসা অবস্থা হইতে ঈশড়াইলে মাথা ঘোরা খুশ্‌ খুশে কাশি অথব1 ঘুংড়ীর 
হায় কাশি ইত্যাদি এই 'ইষধের নির্দিষ্ট লক্ষণ। হামের প্রার জমুদয় 
অবস্থায়ই জ্বর বর্তমান থাকে। অতএব এই ওউষধ রোগের সমুদৃয়্ 
অবস্থাতেই ব্যবহাধ্য । মাত্রা ১ ফৌটা, পখিফার জলে মিশাইয়! ২৩)৪ 
ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 

শর 

পাল্সেটিলা ৩ বা ৬ ডাঃ। অনেক চিকিৎসকের মতে এই 
ওঁষব হাম জবের এক অব্যর্থ ওষধ মধ্যে পরিগণিত ॥ সদ্দির লক্ষণ, পাক 
শয়ের কার্ষে।র বৈলক্ষণ্য, বুকে তরল শ্রেক্সার সঞ্চার যাহ] বাত্বিযোগে বৃদ্ধি 
পায় ইত্যাদি লক্ষণে এই ওধধ বাবস্থা । একোনাইট দ্বার জর কমিস়া 
আসিলেই এই ওঁষধ ব্যবহারে বিশেষ উপকার দর্শে। ডাক্তার জার বলেন 
যে, স্ত্রীলোকের খতু হওয়ার সময় হাম হইলে এই ওঁষধ সেবন করিবে না) 
কারণ, ইহ দ্বারা খতু বদ্ধ হইয়। হাম বপিয়া যাইতে পাঁরে। যদি ঘটনা 
ক্রমে এইবপ দুর্ঘটনা ঘটে, তবে ব্রাই গুনিক্না ব্যবহারে হাম পুনরায় বাহির 
হয়। রাত্রিযৌগে শুষ্ক খুশ্‌খুশে কাশিতে হায়োপায়েমান ব্যবস্থা । যুদি কাশি 
শশুষ্ধ হয় ও সমস্ত দ্রিন রোণীকে কষ্ট দেয়, তবে নাকঝ্স, বমিক ব্যবস্থা । 
যদি কাশি ও শ্রেম্সা বুকে ঘড় ঘড় সাই সাই শব করে এবং শ্রেস্সা অনায়াসে 
নির্গত হয়, তবে হিপার সাল্কার বাবস্থা । 

বেলীভোন ১, ৩ ব1৬ ডাঃ প্রথর দপ্দপিক্ষা। শিরঃপীড়া ও 
এরলাপ উক্তি; কে!ন দ্রব্য বা ঢোক গিলিতে গলার মধ্যে বেদন1) সর্দি 
জনিত জ্বর ; চর্ম উষ্ণ অথচ আতর; জিহ্বা গাঢ় লেপযুক্ত ; নাড়ী দ্রতগামী, 
কিন্ত কঠিন বা পুর্ণ নহে আক্ষেপিক শুফ কাশিবা ঘুংড়ী কাশির স্যায় 
কাশি" সর্বদা নিদ্রাবলা, কিন্তু রোগীর ঘুম ভাল হয় নাঃ ঘুমের ঘোরে 
কৌথানি বা কৌোকানি ও বারম্বার চমকিম্পা বা লাফাইয়া উঠা ইত্যাদি 
এই ওঁষধের প্রাকৃতিক লক্ষণ। 

বাইওনিয়। আল্বা ৬ বা ১২ ভাইঃ। হাম অন্পষ্টরূপে বাহির 
হওয়! বা হাম বাহির হইয়া বনিরা যাওয়া ও বুকে স্থচী বিধানের স্ভাক 
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বেদনা, স্বাম কষ্ট, কাশি, 'ত্যন্ত পিপাসা! এবং অধিক পরিমাণে শ্বীতল 
জল পানের ইচ্ছা ইত্যাদি লক্ষণে এই ওঁষধ ব্যবস্থা । ,এই উষধে উল্লিখিত 
লক্ষণগুলির উপশম না হইয়া অথবা আংশিক উপকার দর্শিয়! যদি হাত পা 
শীতল হয়, রোগী অত্যন্ত দুর্বল হইয়? পড়ে এবং ভাহার নাড়ী ক্ষুদ্র ও 
বিষম হয়, তবে বিরেট্রাম আল্বাম্‌ ৬ বা ১২ ডাঃ ব্যবস্থা । এতিম লক্ষণ 
বিশেষে কখন কখন আঙ্গিনিকাঁষ্‌ ৬ বা ১২ ডাঃ, কাব! বেজিটেবিলিন্‌ ৬ 
বা৩০ ভাঃ এবং ফক্ফুরাদ ৬ডাঃ ব্যপহারেও উপকার দিবার সম্ভাবনা । 
ডাক্তার হেরিং বলেন যে, উল্লিখিত লক্ষণে ক্যাম্কার ব্যবহারে বিশেষ 
উপকার দর্শে। মাত্রা ওষধ মিশ্রিত ৩টা ক্ষুদ্র বটিক। ক্যাক্ফাঁরের 
আ'বোঁক অধিক মাত্রায় ব্যবহাৰ করিলে আশু উপকার দর্শে বটে, কিন্তু 
উহার প্রতিক্রিয়ার সময় রোগী অতান্ত নিস্তেজ হইয়! পড়ার দকণ তাঁহার 
প্রাণ সংশয় হইতে পারে । যদি হাম বাহির হইতে গৌণ হয় এবং বমন 
আরম্ত হয়, তবে আন্টিমোনিক্াম টা্টারিকাম্‌ ৩ বা ৬ ডাঃ বাবস্থা । 
হাম বশিয়া গেলে এই উষধ প্রয়োগে হাম পুনরাম্স শরীরে প্রকাশ 
পায়। উল্লিখিত লক্ষণগুলির সঙ্গে সঙ্গে খাসকুচ্ছ, বর্তমান থাকিলে ইপি- 
কাকিউএনা ৩ বা ৬ ডাঃ ব্যবস্থা! 

সাল্ফাঁর ১২ বা ৩০ ড8। হামেব পর পুরাতন বাধু উপন্ল 
প্রদাহে গুই ওষধ বিশেষ উপকারী । ডাক্তার বেয়ার বলেন যে, পুরাতন 
বাছু উপনল প্রদাহে কষ্টিকাম্‌ সাল্ফারের তুল্য উপকাবী ওবধ। যখন 
হাম বাহির হুইয়। যায়, কোন ওধধের আবশ্তকতা থাকে না, তখন 
আরাম হওয়ার পৰও ১০১২ দ্দিবস পধ্যন্ত প্রতাহ প্রাতে এই ওঁষধের 
১ মাত্র! ও বৈকালে ১ মাত্রা রোগীকে সেবন করাইবে। ইহা দ্বারা পরবর্তী 
পীড়ার আশঙ্কা থাকে না। 

এতস্তিন্ন এই ঝোগের বিশেষ চিকিৎসা! “সরল চিকিৎসায়” দ্রষ্টবা ॥ 

আনুষঙ্গিক উপায় । বিশুদ্ধ বাযু অনায়াসে সঞ্চালিত হইতে পারে 
রোগীকে এমন ঘরে রাখিবে। আবার দেখা উচিত যেন রোগীর গাক্স 
শীতল বাঁ আর্দ্র বাতাস না লাগে, কারণ, অনেক সময় শরীরে শীতল বা 
আর্র বাতাস লাগিয়া হাম বসিয়া যাইতে পারে এবং ফুদ্ফুম্‌ প্রদাহ, 
বায উপনল প্রদাহ ইত্যাদি উপসর্গ ছার1 আক্রান্ত হইয়া রোগীর প্রাণ 
সংশয়ও হইতে পারে । রোগের ভোগ সময়ে পিপাসা বর্তমান থাকিলে 


৬৪৬ চিকিৎসা -সাপান। 


শীতল জল অথবা জলে অল্প পরিমাণে মিশ্রী বা পরার টিনি মিশাইয়? 
“পান করিতে দ্িবে। অথবা সাণ্ড, আরারুট, বাপি ইত্যাদি পাতলা করিস 
প্রস্থত করিয়। দেওয়া যাইতে পাবে। রোগীর গান্র আটা কাপড় 
রাখিবে না! রোগীর শরীব প্রত্যহ ঈষৎ উষ্ণ জল ছার] মুগ্থাইয়া দিবে। 
হাম মজিয়ী গেলে €বাগীকে প্রথম দিবস ঈষৎ উষ্ণ জল দ্বার! স্নান 
কৰাইফ্া। দিকে ও ভাহার পর দিবস হইতে শীতল জল দ্বার! স্নান করাইফ্কা 
দিষ। শুকুন্‌ কাপড় দ্বার! তাহার শরীর উত্তম কপে মুছাইস্সা দিবে । রোগী 
সম্পূর্ণপে আবোগা লাভ করিলেও তাহাকে কয়েক দিবস পধ্যন্ত তল 
ও আদ্র বাধ ব1 হিমে বাহিব হইতে দিবে না 





(৩) ডেস্গু-ছ্বর (1)৯তো এস তাত) 


নির্বাচন । ইহা! এক প্রকার বহুব্যাপক (101)00210 অল্পকান 
স্থায়ী জর রোগ বিশেষ। ইহাতে শবীরে হামেব স্তায় এক প্রকার কুছুড়ী 
বাহির হয় এবং কপাল গ্রদেশীষ অত্যন্ত গ্রথব শিরঃগীড়া, বাতেব বেদনার 
ন্যায় সমুদয় শবীবে, বিশেষতঃ সন্ধি গুলিতে, অত্যন্ত কষ্টদায়ক বেদন! হয়) 
শরীরের অনেকাংশ শক্ত হয় বা উহা! নোয়ান যায় না, যাহার দরুণ রোগী 
স্বাভাবিক ভাবে চলিতে না পারিয়া কুৎসিত ভাবে চলে ।' রোগী 
কুৎসিত ভাবে চলে বলিয়া এই রোগকে ডাগ্ডি জ্বর (1)20% 10%৪) বলে । 
এই প্রকার জবে অনেকগুলি উপনর্গ প্রকাশ পায় বটে, কিন্তু উহা নাংঘাতিক 
হয়না। ১৮৭২ খ্রীষ্টান্দে কলিক।তা, ঢাকা, বদ্ধমান, মুশিদাবাদ ও উহার 
চতুষ্পার্্ববন্তী অনেক স্থানে ইহা বহুব্যাপক (217087০) বপে প্রকাশ পাই" 
ছিল ঃ কিন্ত উহ1 দ্বারা কোন বোগীর প্রাণ নাশ হইয়াছে এরূপ শুনা 
যায় নাই ) ইহাতে রোগার শবীরে অত্যন্ত বেদনা হয় বলিয়া আমেরিকা 
ব্বেশী লোকেরা! ইহাকে হাড-ভাঙ্গ-জর বা ব্রেকৃবোন্‌ ফিবাঁর (7৮621 
70009 391) বলে । 

এই প্রকার জর সচরাচর দেখিতে পাওয়া যায় না। ১৮৭২প্রীষ্টান্ছে 
বঙ্গদেশের অনেকানেক স্থানে যে এই রোগ বনৃব্যাপক রূপে প্রকাশ পাই- 
য়াছিল, তখন কি ধনী, কি দর্রিদ্র ; কি শিশু, কি যুবা, কি বৃদ্ধ ং কি পুরদ্য, 
কি স্ত্রীলোক , কি ছুব্নল, কি সবল, সকলেরই এই রোগ হইতে দেখা! 


ডেঙ্গভবুর ৷ ৫৩খ 


গিয়াছে । ইহা ভারতবর্ষের অন্টান্ঠ প্রদেশেও অনেক বাঁব বহুবাণপক রূপে 
প্রকাঁশ পাইয়াছে এরূপ চিকিৎসা বিষয়ক সামধিক পত্বে পাঠ করা গিয়াছে । 

লক্ষণ । অন্তান্ত প্রকাঁব জরের স্তায় ইহাতে কোন প্রকার পুর্ব 
বর্তী লক্ষণ প্রকাশ পায় না। ইহা! রোগীকে হঠাৎ আক্রমণ করিযা খাঁকে, 
এমন কি ২১ প্রহর ব/ ছুই এক দিন পূর্বেও এমন 'কোঁন লক্ষণ প্রকাঁশ 
পার না যদ্ধারাঁ জানা যাইতে পারে যে, এই বেগি হইবে+ এমন কি, 
রোগী আহার করিতে বসিযাঁছে, অথবা শিশু খেল কবিতেছে, এমন সময়ে 
হঠাঁৎ রোগাক্রান্ত হত্স। বমন, শিরগীড়া, পূ্ভদেশে ও শবীবের নাঁন! 
স্তানে, বিশেষতঃ সন্ধিগুললতে অত্যান্ত তীব বেদনা এবং শীত অস্কুভৃত 
হইয়া জর আরস্ত হয়। অস্থি-সন্ধিত। বোগল, গরীব, কচকী ও অশুকোষের 
গ্রন্থিগুলি ফুলিয়া অত্যন্ত বেদনাযুক্ত হয়। শিবঃপীড়ার সঙ্গে সঙ্গেই চক্ষের 
তারাঁতে প্রখর বেদন] অন্থুহৃত হয়। কিন্তু উক্ত লক্ষণগুলি প্রকাশ পাই- 
বার কিয়ৎকাল পরেই চর্ম শুক্ক ও উষ্ণ হয়) নাঁড়ী ভুর্ববল, ক্ষুদ্র অথচ দ্রুত- 
গাঁমী ; মুখমগ্ডল আরক্ত ) চক্ষু জল পুর্ন ও লাল বর্ণ দিহ্বা পরিক্ষার ও 
লাল বর্ণ হয়) ক্ষুধা শূন্যতা বা ক্ষুধা মান্দা; অত্যান্ত পিপাসা; কোষ্ঠ বন্ধ 
ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পাক্স। কখন কখন শরীরেব কোন কোন অংশে 
খিল ধরে । তিন দিবস পর, ২ হইতে ৪ দিবস পর্য্যন্ত, জর কতক পরিমাণে 
কমিয়! আইসে | এ সময়ে বমন, গা জালা এবং পেশী সমূহে পুনরায় বেদনা 
হয় এবং উহ্বার সঙ্গে সঙ্গে শরীরে কতকগুলি ফুক্কুড়ী বাহির হয় ॥। এই 
ফুফ্কুড়ীগুলির প্রকৃতি এককপ নহে । উহা হাম, আবক্ত জর, জল বসস্ত, 
বিদর্পিক1 বাঁ ছার্পিস্‌ ইত্যাদির মিশ্র ফুঘুডীর স্তাঁয় দৃষ্ট হয়। কোন প্রকাঁক 
উপসর্গ বর্তমান না থাকিলে জর প্রায়ই এক সপ্তাহের মধ্যে ত্যাগ 
হয় বটে, কিনব রোগীর শরীর ও মন ডডয়ই অবসন্ন হইয়। পড়ে ও প্রায়ই 
স্াঁযুশূল ও পেশী সমূহে বেদনা অনেক দিন ব্যাঁপিয়! থাকে । জব সারিয়? 
গেলেও দেদ্না হেতু অনেক দিন পর্য্যন্ত লাঠির সাহাষ্য ব্যতীত রোগী 
চলিতে পারে না। " 

কারণ | এই রোগের কারণ বাঁযুতে নিহিত। দিবাতে গ্রীষ্ম ও 
শেষরাত্রিতে শীতের আধিক্য হওয়াই এই বোঁগের এক বিশেষ কারণ বলিয়! 
উল্লেখ করা যাইতে পারে । সংক্রামণ বা স্পর্শ দ্বার এই রোগ বিশ্তৃত হয়, 
এরূপ বিশ্বাস হয় না। 


৬৩৮ চিকিতসা-সোপান। 


বেগ নির্ণয় | বাতরোগ (01795770507), হা (11993163) এবং 
আরক্ত জরের সঙ্গে ,ডেন্ু জ্বরের ভ্রম হইতে পারে। বাত রোগে বৃহৎ ও 
ক্র সক্ষিগুলি সমভাবে আক্রান্ত হয়না ও গায় ফুছুড়ী উঠে না। ডেঙ্গু 
জরে ক্ষুদ্র ও বৃহৎ উভয় প্রকার সন্ধিই আক্রান্ত হয়. এবং শরীরে ফুছুড়ী 
উঠে। হাম জরে বাঁযুনলীয় শ্রেম্ব। বর্তমান থাকে, কিন্তু উহাতে বাতের 
বেদনার স্তায়- শবীরে বেদনা থাকে না। ডেস্কু অরে বারুনপীয় শ্রেম্মার 
কোন লক্ষণ থাকে না। আরক্ত জরের ফুদ্ুীর প্রক্কৃতি এবং উহ'র প্রকাশ 
পাওয়ার কাল ইত্যাদি বিষন্ন অন্থধাবন কবিয়া দেখিলেই অনারাসে রোগ 
নির্ণয় করা যাইতে পারে। আরক্ত জবে ক ও মুখের মধ্যে প্রদ্ধাহ 
বর্তমান থাকে, কিন্তু ডেস্কু জরে তাহা দেখা যায় ন। আরক্ত-জরে বাতের 
বেদনার স্তায় শরীরে বেদনা বর্তমান থাকে না, এবং কোগীর মৃত্র পরীক্ষা 
করিষা দেখিলে উহাতে আল্বুমিন্‌ দেখিতে পাওয়া যায়; কিন্তু ভেঙ্কু জরে 
অঙ্গে বাতের বেদনার ন্যায় বেদনা বর্তমান থাকে এবং মুত্রে আল্বৃষিন্‌ 
দেখা যায় না। বাতবোগ ও হামজর বোগীকে হঠাৎ আক্রমণ করে না, 
কিন্তু ডেক্কু জর রোগীকে হঠাৎ আক্রমণ করিয়া থাকে । আরক্ত জর 
রোগীকে হঠাৎ আক্রমণ করিলেও অন্যান্ত লক্ষণ দ্বারা উহ! ডেস্কু জর 
হইতে প্রভেদ কর! যাইতে পারে। উল্লিখিত বিষয়গুলি স্মরণ থাকিলে 
রোগ নির্ণয় করা বড় কঠিন হয় ন!। 

পরবর্তী পীড়া । অত্যান্ত দুর্বলতা! ও সন্ধি এবং পেশীগুলি চালনায় 
শক্তিই এই রোগের পর দৃষ্ট হয। কখন কথন দূর্বলতা এত অপ্রেক 
হয় যে, তদ্দরুণ দৃষ্ট ও শ্রবশণন্তির হাস হয়। কুচিকিৎসাধ অস্থিসন্ধির 
নৈহিক বিশ্লী প্রদ্দাহ বা সাইনোবাইটিস্‌ (9917০%1615) এবং শ্রৈশ্মিক বিল্লী 
প্রদাহযুক্ত হইতে পারে । কোষ্ঠবদ্ধ বা উদরাময় প্রায়ই দৃষ্ট হয় না। রোগের 
বাস্তবিক পুনরাঁক্রমণ অতি বিরল। তবে মেলেরিয়া বিশিষ্ট শ্বানে বাস 
করিলে জর দ্বারা পুনরাক্রান্ত হয়! অসম্তব নহে। যদি উদরাময় প্রকাশ 
পাঁয়, তবে উহা শীঘ্র সারে ন1। 

চিকিতসা | সামান্ত ডেস্কু জর বিন! চিকিৎসায়ই সারিয়া যাস 
কিন্ত রোগ কঠিন আকাঁর ধারণ করিলে সবর চিকিৎসার আবশ্তক, নতুবা 
বোগ বৃদ্ধি পাইয়া পরবর্তী পীড়। দ্বার আক্রাস্ত হইলে রোগী অনেক দিন 
কষ্ট পাইতে পারে এবং রোগও অত্যন্ত প্রথর হইছে পারে । 


বণস্ত। ৬০১ 


১৮৭২ ত্রীষ্টাবধে কলিকাতা! এবং উহার চতুষ্পার্শবর্তী অনেকানেক স্ত্রানে 
ডেঙ্গু অর যে বহুব্যাপকরূপে প্রকাশ পাইয়াছিল উহাতে ডাক্তার মহেম্্রলাল 
সরকার এম, ডি, প্রভৃতি চিকিৎসক মহাশয়গণ নিয়লিখিত প্রণালীতে 
চিকিৎসা করিয়া বিশেষ ফল পাহস্কাছিলেন । যথা,-৫রাগের প্রারস্তে 
যখন জ্বর অত্যন্ত প্রথব হয়, শরীরের অন্তান্য ভাগ" অপেক্ষা মুখমণ্ডল 
অধিক লালবর্ণ হয়, মৃস্তিক্ষ আক্রান্ত হওযায় লক্ষণগুনি অধিক লক্ষিত হয়, 
তখন বেলাডোনা বাঁবস্থা। যদ্দি এই উবধ সেবনে জর না কমে, তবে 
কএক মাত্রা একোনাইট স্বত্ব বা বেলাডোনার সঙ্গে পধ্যায়ক্রমে 
ব্যবহার করিলে বিশেষ উপকার দশে । সন্ধি ও পেনা সঁমুহে বেদন] অত্যন্ত 
প্রথর হইলে এই ছুই উষধ ব্যবস্থা । পেশী ও শরীরের আশাল্‌ অংশগুলি 
আক্রান্ত হইলে রাস্টক্স এবং ন্ৈহিক ঝিলী (571১05181 11৩700072085 ) 
সমূহ আক্রান্ত হইলে ব্রাহগনিয়া ব্যবস্থা । ডেঙ্গু জরে গায় যে প্রকার বেদন| 
হয় তাহাতে রাস্টক্স, ব্রাইগনিয়। অপেক্ষা অধিক উপকারী ওষধ। অনেক 
রোণশী সমুদয় শরীরে জালান্ভব করে এবং সেজন্য তাহাদিগকে সর্বদ। 
ছট, ফট. করিতে হয়। এমতাবস্থায় আসিনিক্‌ ব্যবহারে বিশেষ উপ- 
কার দর্শে। ইহা জরের সময়ও ব্যবহার্য । পারিপ1ক যন্থার্দির উত্তেজনার 
লক্ষণাদদি বর্তমানে ইপিকাকিউ এন, পাল্সেটিলা, আর্সেনিক বাবস্থা । বষ্ন্‌ 
বা বমানোদ্েগ বর্তমানে ইপিকাকি উএনা, কেবল উদরাময় বর্তমানে পাল্- 
দেট্টিল! এবং ভেদ ও ব্মন উভদ়্ই বর্তমান থাকিলে আর্সেনিক ব্যবস্থ]। 

পরবস্তী ্লিড়ার চিকিৎসা । ছব্বলতা, সন্ধি ও পেশী গুলির চালনা! 
শক্তি রহিত হইলে রান্টক্স৬ উদরামষ বন্তমানে লক্ষণ বিশেষে পাল্‌্সেটিলা, 
আর্সেনিক অথবা চায়ন। ব্যবস্থা । যাঁদ কোষ্ঠবদ্ধ হয়, তবে কএক মাত্র! 
নাঝ্স বমিক! ব্যবস্থা । জ্বরের বাবস্বার পুনরাক্রদণ হইয়া উলিখিত অন্তান্ত 
উধধ দ্বারা কোন উপক্ষার না দশিলে কোইনাইন্‌ ১ হইতে ৫ শ্রেইণ মাত্রাক্ন 
ব্যবস্থা করিলে বিশেষ ফল পাওয়ার সম্ভাবল1। 

প্রতিষেধক চিকিৎসা । ডেস্কু জব কোন স্থানে বহব্যাপকরূপে 
প্রকাশ পাইিলে উক্ত স্থনিবালীগণ হিম, ঠাণ্ডা ব1 আদ্র বায়ুতে, বিশেষতঃ শেষ 
রাত্রিতে, শয়ন করিবে না) বং তথন কাপড় ছ্বার! শরীর ঢাকিয়া বাখিবে। 
ধন পেশী ও অস্থি সন্ধিতে ৫বদন। প্রথম আরম্ভ হয়, তখন কএক মাত্র! 
রাস্টল্প, সেবনে রোগ আক্রমণের আশঙ্কা বড় থাকে না। ইহা দার! 


৬৪০ চিকিৎসা-সাপান। 


অন্ততঃ রোগের আক্রমণ প্রথর হইতে পাবে না। টক ভ্রব্যাদি খাইলে 
রাগের আক্রমণের আশঙ্ক বৃদ্ধি পায়। অতএব উহা পরিত্যাগ করিবে। 





(৪) বন (১৮৯ ৮০.) 

নির্বাচন | ইহা এক প্রকাঁব ভয়ানক সংক্রামক ও স্পশ্াক্রামক 
এক জর বিশেষ। ইহাতে শবীরে এক প্রকার গুটি বাহির হয়। এই গুটি- 
গুলিকেই বসন্ত বলে। শরীবে কোন এক বিশেষ বিষ প্রবিষ্ট হইয়া এই 
বোগ উৎপন্ন হয়। ইহা এক ব্যক্তিকে একবার আক্রমণ করিলে তাঁহাকে 
দ্বিতীয় বার অঞমণ করে না বলিয়া চিবিৎসা বিবননক সমুদয় গ্রন্থেই দেখিতে 
পাওয়া যায় বটে, কিন্ত এই নিরমেব অন্তথা প্রায়ই দেখিতে পাওয়া যায় । 

কারণ । স্পণ দ্বারা ভিন্ন অন্ত কোন উপায়ে যে বসন্তের বিষ এক 
ব্যক্তির শরার হইতে অন্ত ব্যক্ডির শরীরে গ্রবেশ করে, এরূপ অনুভূত হয় 
না। বদন্তথেব বিষ ঘষে গুটিতে অবস্থিতি করে, সে সম্বন্ধে কোন সংন্দহ 
নাই। বোগীর চর্ম হইতে যে বাম্পব পদার্থ নির্গত হয় ও উহার শ্লৈশ্মিক 
ঝিলী হইতে যে ক্রেদ নির্শত হয়, তদ্দারাও অন্যের শরীরে বিষ প্রবেশ 
করিতে পারে । 

বসন্ত সাধারণত; ২ শ্রেণীতে বিভক্ত! যথ1 220১) অপংযুত বসক্ত 

(৮০10]% 1)1501962) ৮ (২) সংযূত বমন্ত (৬1013 €9730092)5) | 

(১) অসংযুত বলন্ত। ইহাতে গুটিগুলির সংখ্যা অপেক্ষাকৃত 
কম হম এবং উহা স্বতন্ত্র স্বতন্ত্র থাকে। অরের ২৩ দ্বিব্ষ পর গটিগুলি 
শরীরের নান স্থানে হাত বুলাইলে বন্দুকের ছিটাগুলির ইমপর্শানুঁভব হয়। 
এই গুটিগুলি ৫ম দিবসে এক একটা ক্ষুত্র জল-পুর্ণ কোচ বা বটিকাতে 
পরিণত হয় । এই সময়ে গুটির উপরিভাগ চাপা ও মধ্যস্থল নির্মল ও স্বচ্ছ 
লবিক1 ব1 সিরামে (9০:81) পরিপুণ হয়। গুটিগুলি সপ্তম দ্রিবদ পরই 
লাল.বর্ণ চক্র দ্বারা পরিবেষ্টিত হইয়া আরে। উন্নত হয় । অষ্টম দ্রিবস হইতেই 
গুটিগুলির উপরি ভাগ চাপা থাকে না, এবং উহার মধ্যস্থিত লধিক। ব!1 
সিবাম (59:07) গুলি পুষে পরিণত হয়, এবং লালবর্ণ চক্রগুলি বিস্তৃত ও 
গাঢ় হইতে থাকে । ৮ম।১*ম দিবস হইতেই গুটিগুপি ফাটিয়া উহা হইতে 
গুষ নির্গত হইতে থাকে এবং কোন প্রকার উপসর্গ প্রকাশ না পাইলে 
রোগী শীদ্বই আবোগ্য লাভ করে। 


বসস্ত | ৬৪১ 


২) সংযুত-বসত্ত | ইহাতে প্রথম হইতেই রোগীর শরীরে অধিক 
ংখ্যক গুটি বাহির হয়। গুটিগুলির পশ্চাৎ অংশের আকার প্রায়ই অসম 
ও উহার ২৩।ঘটী পরস্পরের গায়ে লাগে এবং একত্রিত হইয়! এক একটী 
বৃহৎ গুটিতে পরিণত হয় ও উহা পাকিরা চর্ম পৃ্য বিশিষ্ট ক্ষত হয়। 
এই প্রকার বসন্ত অত্যন্ত সাংঘাতিক হইয়া! থাকে । * মুখমণ্ডল, গ্রীবাদেশ 
বা মন্তকে অধিক সংখ্যক গুটি বাহির হইলে বিশেষ আশঙ্কার বিষয় । 
আসংযুত বসন্ত অপেক্ষা ইহাতে জবর অত্যন্ত প্রথর হয়। জ্বরের অতি অল্প 
কাল পরেই গুটিগুলি বাহির হয় ও উহাঁর সঙ্গে সঙ্গে মুখমণ্ডল, চক্ষুর পাতা 
ও হ'ত পায়ের পাতা স্ফীত হয় 3 উদরাময় হয় এবং শূলাঁর মধ্য ও মুখ 
গহ্বরের শ্রেশ্মিক বিল্লীগুলির উপর গুট বাহিব হওয়াব দরুণ মুখ হইতে 
অনর্গল লাল নির্গত হয় । শিশুগণের প্রথম হইতেই আক্ষেপ (0০7৮0151959), 
পৃষ্ঠদেশে বেদনা, অসুথবো দু এবং অত্যন্ত উগ্র প্রলপ ইত্যাদি স্নায়বিক লক্ষণ 
গুলি প্রকাশ পায় । আবাঁর কথন কখন জর কালেই রোগীব মৃত্যু হইতে 
পারে। গুটিগুলি মুখম গুলে যেকপ সংযুত হয়, অন্ঠান্ত স্থানে সেবপ হয় নখ। 
গুটিগুলি ফাঁটিলে উহা! হইতে অত্ন্ত দুর্গন্ধ বাহিব হয় এবং বোগী অন্তান্ত 
রকমে সুস্থ হইলে ৪৫ দিবস মধ্যেই উহার পু শুকাইয়া কাল বর্ণের 
খোসাতে (9৩8১৪) পরিণত হয়। নাপিকা, মুখগহ্বর এবং বাযুনলার শ্রৈম্মিক 
বিল্লীতে গুটি উঠিলে, স্বরভগ্গ, বুকে বেদনা ও নিশ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট বোধ, 
এবং উতৎকাশী হইয়। থাকে | এই প্রকার বসন্তের দ্বিতীয় জর (99০0704 * 
ভ৪%০:) একাদশ দিবসে প্রকাশ পায়। দ্বিতীয় জ্বর কখন কখন এত প্রখর 
হয় যে, উহ! দ্বারা অনেক সময় বিপদাশঙ্ক। করা যাইতে পারে । এই সময়ে 
অধিক পবিমাণে পু উৎপাদন, ইরিসিপেলাসেব সায় প্রদাহ (1070১9০1- 
ঠ083 100970002101 ) এবং রক্ গলনাবস্থা প্রাপ্ত হেতু বোগীর মৃত্যুও 
হইতে পারে । এই প্রকার বসম্ত রোগাক্রাস্ত ১০৩ এক শত রোগীর মধ্যে 
প্রায় ৫* জনের মৃত্যু হইয়া থাকে । এতভিন্ন অদ্ধ সংঘূত বসন্ত (21018 
9907-00705923 ) বলিয়া এক প্রকার বসন্ত হয়। ইহাতে গুটিগুদ্লি গাক্স 
গায় লাগেন্বটে, কিন্ত উহা একত্রে মিশিয়। এক বুহৎ গুটিতে পরিণত হয় 
না। কোন প্রকার উপসর্গ প্রকাশ ন। পাইলে, এই প্রকার বসন্ত রোগে 
মৃত্যু সংখ্যা অতি কম। 
লক্ষণ | বসম্ত রোগ চারি অবস্থায় বিভক্ত। (১) গুপ্টাবন্থা! বা 
৮১ 
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লেটেস্ট, ্টেইজ্‌ (12107 35৫৪) শরীরে বিষ প্রবেশ করার সময় হইতে 
১২ দিবস ইহা ব্যপিয়! থাকে | (২) গুটি বাহিব হওয়া, প্রাথমিক জঙা- 
বন্থা ব! ইরাপ্টিৰ্‌ ছেইজ্‌ (7705০ 3৮78০) 1 ইহা ছুই দিবস অবস্থিতি 
কবে। (৩) পরিপক্কাবস্থা বা মাঢুরেটিব্‌ অথবা সাপুরেটিব্‌ € 810652205 
99101978659 9176) ষ্রেইজ্‌। ইহ] প্রায় নয় দিবস ব্যাপিয়া থাকে । 
(৪) দ্বিতীন্ জ্বাবস্থা বাঁ, সেকেণ্ডেরী ফিবার (9০০70877959: )1 এই 
অবস্তাব স্চারীত্ব সম্বন্ধে কিছুই নিশ্চয়বপে বলা ষাইত্তে পারে না। কঠিন 
আকাব ধরণ করিলে রোগ অনেক দিন স্তাদী হর, সহজ হইলে রোগ অল্প- 
কাল অবস্থিতি কবে। অন্তান্ত গ্রকাঁব ছবের গ্তায় প্রথমাবস্থায় শীত, উত্তাপ, 
শিরঃপীডা, কথন কখন প্রলাপ উক্তি, জিহ্বা শাদা গাঁচ-লেপঘুক্ত, মুখমণ্ডল 
আ'রক্ত, নাড়ী কঠিন ও দ্রুতগামী, সমুদয় শরীরে, বিশেবতঃ পৃষ্ঠদেশে, ধিক 
কি কন পবিমাণে থেঁভুলিষা যাওয়া বা মোচড়াইয়া পড়ার স্তায় বেদনা, বমন 
ইতাদি লক্ষণ প্রকাশ পাক্স। পাকস্থলীতে টন্টনানী ও বমন, এবং কোমরে 
বেদন। ও বমন, এই ছুইটা লক্ষণ প্রান সকল রোণীরই একাশ পাঁয়॥ এই 
বেদনা! ও বমন অনিবান্য হইলে রোগ প্রায়ই কঠিন অ।কার ধারণ করে॥ 
তৃতীয় বা চহুর্থ দিবসে কঠিন ত্রণের স্তাঁয় শবীরে এক প্রকার ক্ফোটক বাহির 
হ্। এই ক্ষোটক গুলি প্রথমতঃ এই ক্ষুদ্র হয় যে, উহা অনেক সময়ে অনুভূত 
হয় না। ক্ষোটকগুলি প্রথমতঃ মুখম গুল 'ও মণিবন্ধে এবং তৎপর শ্রীবাদেশ 
,ও বক্ষে, এবং অবশেষে সমুদয় শরীব ও পদাদিতে দুষ্ট হয়। কণ্ঠ, কনালী 
ও বাবুউপনল হত্য।দিব প্রৈষ্মিক নিনী পরীক্ষা করিয়া দেখিলে উহাতে 
ক্ষোটক দৃষ্ট হন এবং এজগ্তই বোগীব মুখ দরিয়া অনবরত লাল নির্গত 
হয়। গলার মধ্যে বেদনা বা ক্ষত, কাশি, ক্েশজনক গ্রেম্সা বহির্গত হওয়া, 
স্ববভঙ্গ ইত্যাদি লক্ষণ দৃষ্ট হয়। স্মোটকগুলি জবরাক্রমণের ৮ম দিবস 
পর্যন্ত ক্রমে বড় হইয়।, পরে ফোন্দার স্তায় হয। ক্ষোটকগুলি প্রথমতঃ 
জল পুর্ণ, শ্বচ্ছ থাকে, তৎপব্‌ পরিপক্ক হইলে উহাতে হরিদ্রাবর্ণ পৃ'য উৎপন্ন 
হয়। গুটিগুলির মধ্য চাপা ও উহার চহুষ্পার্শ ক্ষত ক্ষুদ্র গোলাপী রঙ্গের 
চক্র দ্বারা পরিবেছ্িত হয়। যখন গুটি গুপিতে পুঁষের সঞ্চার হইতে থাকে, 
তখন হস্তদ্বয়, চক্ষুর পাতা ও মুখমণ্ডল স্বীত হম। কখন কখন ক্ফীতি এত 
বৃদ্ধি পায় যে, উহীর দকণ রোগীর আকৃতি বিরুত হইয়া পড়ে । এই সময় 
রোগীর শবীর হইতে এক প্রকার ছুর্ণন্ধ বাঁহিব হয়। এই দুর্গন্ধ হারাই 
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ক্বোগের প্রক্কৃত অবস্থা বুঝিতে পারা যায়। শরীরে ক্ষো্টক বাহির 
হইলে প্রাথমিক জর ত্যাগ হয়। কিন্তু সংযুত বসস্তের বন্ধিতাবস্থাক়্ অর 
রোগীকে পুনরায় আক্রমণ করে । এই জরকে দ্বিতীয় জর ব! সেকেখ্ডেরী 
ফিবার বলে। , গুটি শরীরে প্রথম গ্রকাশ পাইবার ৮ দিবন মধ্যেই উহা 
ফাটিয়া পয নির্ঘত হয় এবং রোগা অন্থান্ত রকমে স্ুন্্রু থাকিলে এই পু 
গুঁকাইয়া খোদ! ব1 চুম্টীতে পত্রিণত হইয়া শরীর হইতে পড়িয়া যায় এবং 
রোগীর শরীরে বেগুখাব আভাঙ্ুক্ত লাল বঙ্গের দাগ থাকিক্া যার। এই 
দ্বাগগুলি গভীন্‌ না হইলে ৮৯ সপ্তাহের মধ্যেই অনৃস্ত হয়, অন্তথা প্রান 
ঘাবজ্জীবনই বর্তমান থাকে । 

নিগ্নলিখিত নিদিষ্ট লক্ষণগুলি স্মরণ রাঁখিলে রোগ নির্গয় করা বড় 
কঠিন হয় ন!। 





হাম, পান খা জল বদ, একজ্বর । এ 
| 
* বা আন্তরিক জর । ণ 


। 


জ্রবের তৃতীসস দিবস থা ০৮ ঘণডাপব |. আছরের চতুর্থ [দবন বা ২২ টা পব 
হাম বাহিষ্ক হয়। ইহা উ্রংকাশী, চক্ষু । বদস্তেব গুটি বা!হর হয। ইহাতে উদ 
জাল বর্ণ হয় এবং উঠা হইতে জবাঁদা। কাশ, চক্ষু লাল বর্ণ হওয়া ও উহ হইভে 
জল পড়ে। হা, বসাপ্ুব ন্যাষ তত, ভল পড়া হতাদ “গিতে পাওয়া যায় 
উন্নত হয় না। জল বসন্তে ছন্ধ থতি না। হাতে পৃষ্ঠ ও বটীদেশে অঃ) 
অমান্য, এসন কি অনেক সময়ে উছ। অনু- ভাত বেদনা বন্তম।ন থাকে । এই বেদন! 
ভূঙও হয না এবং ২৪ ঘটা যতনান' হয ৰ মাজ্জেয (৯141) কিম্বা পেশিক (৯15৪ 
অন্থথের পর ক্ষোটক গুলি দুই হয। উহ।তে 0210) নহে ইহাৰ গুটিপ গুথম 
চর্মেব দৃঢ়তা থাকে না। এবছর বাআন্থক | হংতেহ মত হয। ক্ষোটক গুলি প্রকাশ 
জ্বর বোগীকে হঠাৎ আক্রমণ কবিযা হুন্দ€,। পাইবাব পুণ্বেও খোগীর শনীরে হাত 
করে নাঃ এমন কি, রোগী কোন্‌ সদয় | 
রোগান্রাস্ত হইম।ছে তাহাও বলিতে পাকা, পর্থানুভর হয়। ইহা প্রযই রোগীকে 
যার ল।। 


। বুলইলে শন্দুকব ছিটা, গুলর স্যার 


হঠা্ আক্রমণ করয়া প্রথর আকাব 
ধারণ করে। 


কুলঙ্ষণ |  সংযুত বসন্তের শুটিগুলি ৯ হইতে ১১:১২ দিবস মধ্যে 
পাকিতে থাকে এবং দ্বিতীয় জব আরম্ত হয! তখন শরীর অত্যন্ত হুর্বল 
হইয়া! পড়িবার দূরণ জরের গ্রথন্নত। সহা কবিতে না পারিযা অবসন্ন হইয়া 
অনেক রোগীর মৃহ্যু হইতে পারে। মুখমণ্ডল ও মাথায় গুটি সংযুত হইনা 
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অন্তান্ত স্থানে অসংযুত হওয়া; বাল্য কিম্বা! বৃদ্ধাবস্থার বসন্ত হইলে অধিক 
"লোকের মৃত্যু হয়। ধাতু ধ্বনিবিশিষ্ট উৎকাশ ও স্বর-ভঙ্গ হইলে রোগীয় 
প্রাণ রক্ষা পাওয়ার সপ্ভাবনা একেবারেই থাকে ন1। রক্তত্রাব অত্যন্ত ভয়ানক 
উপসর্গ মধ্যে পরিগণিত । শিশুর দাত উঠিবার সময় বসস্ত হইলে প্রাণ রক্ষা 
পাওয়া ভার । গুটি.গুলির মধ্যস্থিত চর্ম গোলাপীর আভাযুক্ত লাল রঙ্গের 
চক্রাকার ধারণ না করিয়। প্রদ্দাহযুক্ত হওয়া একটা কুলক্ষণ বিশেষ । সংযুত 
বসন্তে অনিবার্ধ্য উগ্র প্রলাপ একটী ভয়ানক কুলক্ষণ এবং এই লক্ষণটি 
বদি অপরিমিত মদ্যপারী কিন্ব। মৈথুন কার্য্যে অত্যাচারীদিগের রোগা" 
ক্রমণের প্রারন্তে প্রকাশ পাগ্ন, তবে ইহা আরে! ভয়ানক হুইয়1 উঠে। 
শরীরে রক্তাধিক্য, নিদ্রা শুন্যতা, খিট্‌ খিটু করা ইত্যাদিও কুলক্ষণ মধ্যে 
গণ্য । আবার রোগী মুছু শ্বভাবাপন্ন, অল্লেতেই নৈরাশ হয় না এবং 
সর্বদাই সন্ধষ্ট থাকে, এবপ স্বভাবাপন্র হইলে তাহার আরাম হওয়ারই 
বিশেষ সন্তাবন।। হযে ঘর অন্ধকার এবং যাহাতে বিশুদ্ধ বাধু অনায়ঃসে 
সঞ্চালিত হইতে ন! পারে, সেবপ ঘরে রোগীকে রাখা, অপার বা অগ্রচুর 
আহার দেওয়া, তাহাকে সর্ধদা অপরিফাঁর রাখা, অযথা! পরিচ্ছদ, মাদক 
সেবন ইত্যাদি রোগীর পক্ষে অত্যন্ত অনিষ্টকর। 

উপনর্গ ও পরবর্তী গীড়া। ঘুংড়ী কাশির স্তায় কাশি প্রায়ই 
বর্তমান থাকে । প্রায়ই গুটি গুলিতে পৃ'য হওয়ার সময় ইহ ঘটিয়া থাকে । 
ইহা। এ সময়ে বড় সাংঘাতিক হয় না। কিন্তু ইহ গুটি পরিপক হওয়ার পর 
হুইলে বিশেষ আশঙ্কার বিষয় । গুটি পরিপক্ক হওয়ার পর উহার পুঁষ শরীরে 
বসিম্কা গেলে মাস্তকঝিল্রী প্রদাহ, বাষুউপনল প্রদাহ, ফুসফুস প্রপ্নাহ, ফুসফুসে 
রক্তাধিক্য ব রক্তাবরোধ, হৃদ্বাহাবরক ঝিলী প্রদাহ, ফুসফুসাবরক ঝি 
প্রদাহ, বৃহৎ অস্থি সন্ধি প্রদাহ, ফোড়া ইত্যাদি হুইয়! রোগীকে অত্যন্ত কষ্ট 
দিতে পারে । অথব? উক্ত উপসর্গের দরুণ অনেকের মৃত্যুও হইতে পারে। 

চিকি€ুন। ॥ এই রোগের চিকিৎসা বড়ই কঠিন। রোগ নির্ণসক 
করার সয়য় অনেক অভিজ্ঞতার আবশ্তক । অতএব এই রোগের চিকিৎসা 
তার কোন এক বহুদর্শী বিচক্ষণ চিকিৎসকের হস্তে অর্পণ করা কর্তব্য । 

একোনাইট রাভিঝ্প, ১ বা! ৩ ডাঁঃ। রোগের প্রারস্তে অরের 
অবস্থায় শীত কম্প, উষ্ণ বোধ, চর্ম শুফ, নাড়ী ভ্রুতগামী ও পুর্ণ, ফুস্ফুস্‌ বা 
মাথায় রক্তাবরোধ হেতু বেদনা ও সত জুড়ী, বমন ব। বমনোদ্েগ, . পৃষ্ঠে 


বসম্ত | ড৬৪ 


ও কোমরে এবং হাত পায়ে বেদনা! ; চক্ষু লাল বর্ণ, নাসিক! হইতে রকতত্রাৰ, 
বুকে পূর্ণ বোধ এবং হৃৎপিণ্ডের চাঁঞ্চল্য ইত্যাদি লক্ষণে এই ওঁষধ ব্যবস্থা? 
জর বর্তমানে বসম্ত রোগের সমুদয় অবস্থাতেই এই ওষধ ব্যবহাধ্য। যদি 
জরের সঙ্গে অত্যন্ত বমন বা বমনোদ্ধেগ বর্তমান থাকে ও নাড়ী অত্যন্ত 
ক্রতগামী হয়, তবে বিরেট্রাম্‌ বিরাইড. ১ ৰা ৩ ডাঃ ব্যবন্থা। 

আন্টিমোনিয়াম্‌ টার্টারিকাম্‌ ও ক্রমেব*গুড়া বা ৬ ডাঃ। 
বসস্ত রোগ হইবে জ্বরের প্রক্কৃতি দেখিস! এরূপ বুঝিতে পারিলেই এই 
ওঘধ সেবন করিবে 1 ইহা! বসন্ত রোগের এক ন্ৰব্যর্থ ওষধ মধ্যে পরিগণিত 
বলিয়া অনেক চিকিতসর্দবদ পুত উপ্লেখ করিয়াছেন | ইহ] স্ফোটক বাহির 
হওয়ার অবস্থাত্ব বিশেষ উপকারী । প্রাথমিক জ্বের অবস্থায় বমন বা! 
বমনোদ্েগ অথল1 আক্ষেপ ( 092৮0191905 ) বর্তমান থাকিলে ইহা ধিশেষ 
উপকারী । ইহা রোগের সমুদয় অবস্থায়ই ব্যবহার্ধ্য। ফুস্ফুস্‌ ইত্যাদির, 
উত্রেজ্রন! বর্তমানে ইহা আরো উপকারী । ফুস্ফুন্‌ প্রদাহে এই ওঁধধের এ 
দশমিক ক্রমের গুড়া ব্যবহাধ্য ! 

বেলাডোনা ১, ও বা ৬ ডাও। প্রবল জর; প্রবল দপ্দপিয়া 
শিরঃপীড়া ; কপালে সুচী বিধানের গ্ভায় বেদনা; চক্ষু লাল বর্ণ; ওষ্ঠ ও 
গলার মধ্যে শুফ বোধ এবং বেদন1; অসহ্য পিপাসা; চক্ষে আলোক সহ 
হয় না; প্রলাপ; ঘুমের ঘোরে চমকিয় বা লাঁফাইক়! উঠা সর্ব্বদা নিপ্রা- 
বেশ, কিন্ত রোগীর নিদ্রা ভাল হয় না; অত্যন্ত অস্থিরতা এবং রোগী বিছা-' 
নায়, বারস্বার এপাশ ওপাশ করিয়া! ছট. ফট. করে 3 পুষ্ঠদেশে প্রবল বেদনা 
যাহার দরুণ রাগী মনে করে যেন তাহার পৃষ্ঠদেশ ভাঙ্গিয়া যাইবে ১ চক্ষু 
প্রদাহ ইত্যাদি লক্ষণে এই ওষব ব্যবস্থা । ইহার ৫1৬ মাত্র! সেবনেই প্রাক 
উক্ত উপদ্রবগুলির অনেক উপশম হয়, এই ওঁষপ ব্যবহারে গুটিগুলি বসিয়া! 
ফাওয়ার (196:06958800 ) আশঙ্কা থাকে না। 

মার্কিউরিয়াস্‌ দলিউবিলিন ৩ ক্রমের গুড়া বা ৬ ডাঃ। 
গ্রলার মধ্যে ক্ষত এবং মুখ দিয়া অধিক পরিমাণে লাল নির্গত হয়* মুখে 
অত্যন্ত পঞ্ভা দুর্গন্ধ; রক্ত মিশ্রিত সবুজ রঙ্গের তরল শ্রেম্বা বা মল ভেদ 
এবং বারশ্বার কষ্টদায়ক কৌথপাড়া বা বাহের বেগ; জিহ্বা আর? প্রচুর 
পরিমাণে ঘর হওয়া সত্বেও কোনও উপশম অনুভূত হয় না) কোন গ্রন্থি 
প্রদদাহযুক্ত হুইয়? স্ফীত হওয়া ইত্যাদি লক্ষণে এই গুঁষধ ব্যবস্থা। গুটি- 


৬৪৬ চিকিৎসা-সোপান । 


গুলির পরিপকাবস্থায় উক্ত লক্ষণ গুলি প্রকাশ পাইলে এই শুঁধধে অপেক্ষা" 
কৃত অধিক উপকার দর্শে। মাত্রা, গুড়া হইলে ১ গ্রেইণ, আরোক হইলে 
১ ফৌটা, রোগের অবস্থান্ুসারে ২1৩1৪ .৬ ঘন্টা অন্তর সেব্য । 

এপিম মেলিফিকা ও বা ৬ ডাঃ | সুখমগুল, চক্ষুর পাতা ও 
হন্তপদাদ্ি ইরিসিপেলাসের গ্টায় লালবর্ণ এবং অত্যন্ত স্ফীত ও উহাতে ছল 
ফুটানের ন্তায় ব1 জালাঘুক্ত বেদনা; গল[র মধ্যে ছুল ফুটানের ন্যায় বা. জাল।- 
যুক্ত বেদনা; পেটের মধ্যে কোন বস্তু ষাটারা রহিয়াছে এরূপ অনুভূত হয়, 
চাপ পড়িলে যাহা ফাটিয়া যাইবে একপ বোগী বিশ্বাস করে ইত্যাদি লক্ষণে 
এই ওঁবধ ব্যবস্থা । 

স্পিরিট ক্যাম্ষার । ওুটিগুলি বাহির হইয়া! পুনরায় হঠাৎ বসিয়া 
যায়, অথবা সাংঘাতিক আকার ধাবণ করে এবং উহার সঙ্গে সঙ্গে নিশ্বাস 
প্রশ্থানে কষ্ট বোধ; চর্ম বাতল, অথচ বোগী গায়-কাপড় রাখিতে পারে না 
এবং মন্তিফের পক্ষীঘাতের লক্ষণ প্রকাশ পাইলে এই উষধের ২১ ফৌটা 
ঈষৎ উষ্ণ জলে মিশাইয়া রোগের অবস্থান্রসারে ২০1৩০ ম্বিনিট অন্তর দিবে 
যে পর্যন্ত চর্ম উষ্ণ না] হয় এবং গুটি গুলি পুনরান্ন প্রকাশ না পান, সে 
পর্য্যন্ত এই উষধ সেবন কলাইবে। 

ওপিয়াম্‌ ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ। তন্দ্রা, অদ্ধজ্ঞানাবস্থা, অথব। ঘোর 
অচেতনতা এবং নিশ্বাস প্রশ্বাস গো গো ঘড় ঘড় শব্ষযুক্ত ( গোংড়ানী )$ 
 চক্ষুর তার। বিস্তৃত ইত্যাদি লক্ষণে এই শুঁধধ ব্যবস্থা । 

ল্যাকেপিস্‌ ৬ বা ১২ডাঠ। পরিপন্াবস্থায় পৃ্ঘ শরীরে বসিক্লা 
ঘাওয়। হেতু বিকারাদির লক্ষণ প্রকাশ পাইলে এই ওঁধধ ব্যবস্থ1। 

জাল্ফার ১, ৩, ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ। টেষ্টি (53০) বলেন, 
প্যদি রোগ অনিরমিত গতি লইয়া গুটিগুলি শবীর হইতে অদৃশ্য হওয়ার 
আশঙ্কা থাকে এবং গুটি গুলি স্বচ্ছ বা হরিদ্রাবর্ণ না হইয়া যদি সবুজ, বেগুনী 
বা কৃষ্ণবর্ণ হয় ও গুটিগুলিতে ষে রক্ত সঞ্চিত হয় তাহা যদি পচিতে 
আরস্ত হয়, তবে এই গুঁষধ ব্যবস্থা ।” যখন গুটিগুলি জল পুর্ণ হয় ও অত্যন্ত 
চুলকায় এবং রোগ কমিরা আইসে, তখন এই বধ প্রয়োগে পরবর্ভী গীড়ার 
আশঙ্কা থাকে ন। রোগী সম্পূর্পে আরোগ্য লাভ না কর! পথ্যস্ত এই 
উঁষধ ব্যবস্থা করিবে। এই ওধধ দ্বার। যদি রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য ন! 
হইয়। তাহার কেবল আংশিক উপকার দর্শে, তবে লক্ষণ বিশেষে কার্কেো 


বলস্ত । ৬৪৭ 


বেজিটেবিলিস্‌, মিউরিয়াটিক আসিড. এবং আপিনিক্‌ ব্যবস্া। রোগীর 
শরীর হইতে পচা ছূর্গন্ধ বাহির হইলে ব্যাক্সিনিন্‌ আত্যন্তরিক প্রপ্নোগ 
করাইবে। ইহা দ্বারা রোগীর শরীর হইতে যে এক প্রকার বাম্পবৎ বিষ 
(17580%1% ) বহির্গত হয় তাহা নষ্ট হর । 

উপসর্গের চিকিৎসা | শিবঃপীড়াব সঙ্গে সঙ্গে বমন বর্তমান 
থাকুক আর না থাকুক, বেলাডোনা, ত্রাই ওনিরা] ও রাম্টল, ব্যবস্থা । গলার 
মধ্যে বেদনা বর্তমান থাকিলে লক্ষণ বিশেষে সাল্ফার, মার্কিউরিয়াস্‌ ও 
আপিনিক বাবস্থা । পরিপকাবস্থাপন উদরামধষ বর্তমান থাকিলে, মার্কিউ- 
রিয়ান্‌, সাল্ফার ও আপসিনিক্‌ ব্যবস্থ।। গলনাবস্থাক্স গুটিগুলি নীল, 
বেগুনী কিম্বা কৃষ্ণবর্ণের আকাব ধাবণ কবিলে, লক্ষণবিশেষে আনিনিক্‌, 
আটন্টিমোনিয়াম্‌ টার্টারিকাম্‌, কার্কো বেজিটেবিলিদ্‌, ফক্ষবিক্‌ আসিড, 
এবং স্াল্কার ব্যবস্থা । সংঘুত বসন্তে, লক্ষণ বিশেষে আপ্টিমোনিয়াষ্‌ 
টার্টারিকাম্‌ অথবা আপিনিক ব্যবস্থা । গুটিগুলি প্রিপক্ক হইতে গৌণ 
হইলে, লক্ষণ বিশেষে সাল্কার, আসিনিক অথবা মার্কিউরিয়াস্‌ বাবস্থা । 
স্ত্রীলোকেক্র খতু সঙ্বন্ধীর্র কোন সঅস্ুথ বর্ডমান থাকার সমর তাহাদিগের 
যদি বসন্ত হয, তবে উহ প্রায়ই রক্তমুখা (11০০৭) ) হইয়া থাকে । এমতা- 
বস্থার লক্ষণ বিশেষে আপগিনিক, ফস্ফরাস্‌, অথণা ল্য।কেলিন্‌ ব্যবস্থা । 
এততিন্ন অগ্ঠান্ত বধের ব্যবস্থা "সরল চিকিত্সার” দ্রষ্টব্য । 

আন্ুষন্গিক উপায় । রোগীকে খতল ঘরে শোরাইয়া রাখিবে |, 
“তাহার বিচ্বানার কাপড় ইত্যাদি বারম্বার পবিবর্তন কবিয়। দিবে। সে যে ঘরে 
থাকে সে ঘর প্রশ্ত এবং উহার উত্তাপ স্বাভাবিক হওয়া আবশ্তক। এ ঘরে 
যাহাতে বিশুদ্ধ বাষু সহজে যাতায়াত কগিতে পারে এবং দূবিত বাঁু সহজে 
বহির্গত হইতে পারে, এরূপ উপায় অবলম্বন কর৷ কর্তব্য । বসন্ত রোগ আক্রান্ত 
রোগীর পক্ষে বিশুদ্ধ বাধু অত্যান্ত উপকাব। । বোগেব সমুদয় অবস্থাতেই, 
বিশেষতঃ যখন চন্মম উষ্ণ, বেদনা ধুক্ত হম্স ও চড়. চড় কবে, তখন উষ্ণ জলে 
এক চাম্চা মেসন্ন্‌ পাফিউম্ড কার্ধোলিক আদিভ. (১145915৪16৮. 
107020 (৮০]০ 4১60) মিশাইয়া উহ! দ্বারা বোদীব সমুদয় শরীর মুছ।ইয়া 
দিয়া তাহার শরীর নরম নির্মল শুক্ষ কাপড় দ্বারা উত্তমবপে মুছাইয়! দিবে। 
ইহা বারা রোগীর বন্ত্রণীর অনেক উপশম হয়। রোগীকে একবারে শদ্ষন 
করাইয়া রাখিবে না, কারণ, তাহাকে এক ভাবে অনেকক্ষণ শর়নাবস্থায় 


৬৪৮ চিকিৎসা-সোপান। 


রাখিলে তাহার শহ্যাঁক্ষত (4-9089) হওয়ার সম্ভাবনা । গুটিগুলি পরি- 
পঞ্ক হইয়া উহা ফাটিয়া পৃণ্যনির্ঠত হইতে আরম হুইলে পুণ্য গুক্কাবস্থা় 
রাখিবাঁর জন্য শরীরে ময়দ1 ছড়াইয়া দিবে । রোগের শেষাবস্থাক় ঈষৎ 
উষ্ণজল দ্বারা রোগীকে বারশ্বার মুছাইয়! দিয়! তাহার শরীর পরিক্ষার 
রাখিবে। রোগীকে নথ ছারা গুটগুলি চুলকাইতে দিবে ন1। গুটিগুলি 
চুল্কাইলে নরম তুলা বা দুর্বার স্থোবা বাধিক্সা উহ! রোগীর শরীরে 
বারশ্বার বুলাইবে। শিশুগণ যাহাতে নথ ছারা গুটিগুলি চুল্কাইতে ন! 
পারে তাহার প্রতি বিশেষ দৃষ্টি'রাখিবে ; কারণ, ইহা দ্বারা শরীরে ক্ষত 
হইয়া! রোগীকে অত্যন্ত কষ্ট দিতে পারে । এই সাবধানতা রোগীর নিদ্রা 
বস্থায় বিশেষ আবশ্যক ॥। অথবা ক্ষতগুলিতে মাখন ও ময়দ। হারা কাই 
প্রস্তুত করিয়া লাগাইবে। গ্রিশিরিন্‌ (91599:1708) &, জল ও একজ্র মিশাইয়া 
রোগীর শরীরে বারম্বার দিবে । এই উপায় অবলম্বন করিলে রোগীব 
শরীরে গভীর দাগ হইতে পারে না। বোগের ভোগ সময়ে পিপাসা 
বর্তমানে শীতল জল, বার্লি, আরারুট. অথবা সাগু পাতলা করিয়া রাধিক] 
বারম্বার দিবে। সাময়িক পরিপক ফলাদি ব্যবস্থা করা যাইতে পারে। 
রোগ আরাম হইতে আরম্ভ হইলে ক্রমে হুগ্ধাদি এবং অন্তান্থ বলকারক 
আহারীক্ষ দ্রব্যাদি ব্যবস্থা করা যাইতে পারে। 

রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করিলে তাহার বস্ত্রাদি পরিবর্তন 
করিয়া! আগুনে পোড়াইয়া ফেলিবে, অথবা উহা অত্যন্ত উঞ্চজলে সিদ্ধ 
করিবে! রোগের ভোগ সমক্ষে রোগী যে ঘরে বাস করেসে ঘরে চুন 
ফিরাইবে এবং এঁ ঘরের মেঝেতে কার্বোলিক আসিড. (081৯০170 4019) 
ও চুণ একত্রিত করিয়া! উহা! দ্বারা ঘর ধোঁয়াইয়া ফেলিবে ১ অথবা এ ঘরের 
সমুদয় দরজা বদ্ধ করিয়া উহার মধ্যে গন্ধক ($1৮) জাঁলাইবে এবং 
ঘরের দরজ1 কতকক্ষণ বন্ধ রাখির1 উহ] খুলিয়া দিবে ও খোল! অবস্থাক্কই 
কয়েক দিবন রাখিবে। উল্লিখিত নিয়ম গুলি প্রতিপালন কৰিলে বসস্ত 
রোগের সংক্রামক ও স্পর্শাক্রামক শক্তিব অনেক হান হয়। 





(৫) গো-মসৃর্ধ্যাধান বা ইংরেজি টিকা দেওয়া,-বাকৃসিনেদন্‌ 


(ড৯০00ব41*0.) 
থে উপাক্স দ্বারা গে। বদস্ত-বীজ মনুষ্যের শরীরে প্রবেশ করাইয়া দিয়া 


গো-মসৃধ্যাধান ) পান বা জল বসন্ত। ৬৪৯ 


ব্সস্তেব আক্রমণ হইতে রক্ষা! পাঁইবার অভিপ্রায়ে গোঁবমস্ত আন্যন কুব। 
যাস, তাহাকেই গো-মস্থধ্যাধান বা ইংবেজী টকা দেওয়া বলে। অনেক 
পরীক্ষান্ত উত্তীণ হইয়া ১৭৯৬ খুঃ, ১৪ই মে তাবিখে সব্দ গুথমে ডাঙ্গার 
জেনাব (1). 29106৮] গো মন্তর্মযাধানেন প্রখা সংঙ্কাৰ করেন আবার 
ডাক্তাব জেনার এই প্রথঃ প্রথম সন্কার কবিখাছিলেন ক্রি না সে সম্বন্ধেও 
অনেকে সন্দেহ করেন। 

টিক দেগপাব সমষ নিয়লিপিত লিখন গুগিব গতি বিশেষ দষ্টি না 
াথিলে বিশেষ অনি ঘটবান সন্তাৰনা। (০) যাহাব শবারে গগ্ুমাল! 
(১০010171475 উপদংশত (০১১0৮), অথবা অন্ত কোন প্রকান ধাতুগজ 
দোব না থাকে এমত বালক কিম্বা বালিকাঁব টিবা হইতে বীজ এওয়] 
উচিত। শশীবে কোন প্রকার ক্লডী, স্বাতখ্রন্তি (নি 010 015101৭), 
চক্ষুপ্রদ্ধাহ বা ক্ষত থাকিলে কোন মতেহ ভাহাব খা লহবেনা। কাব্ণ, 
ইহ' দ্বার! বাহাকে টিক] দিবে তাঁহাব শরীরে উক্ত রোগগুলি উৎপন্ন হইতে 
পারে । 1২) যে অস্ত্র দাবা টিকা দিবে তাহা বিশেষকণে পনিঙ্গত হওখ! 
আনশ্তক, নতৃব! উহা! দ্বার! রক্ত বিধান হইয়া বিশেষ অনি ঘটিতে পাবে। 
(৩) বী্ অঠম দিবসে লইবে। এই বীর্দে কোন প্রকাৰ বক্তাঞ্ধি বর্তমান 
থাক অধিধেব। €৪8) এক এক বাহুর ২৩ স্থানে অন্তর দার। ক্ষত কপির 
শরীবে বীজে প্রবেশ কবাইম। দিবে । (€) শিশ্বগণ হঙ্ছাবস্থাৰ থাকিলে 
ও ষান বঘসেব মধ্যেই টিকা দেওয়া উাচত। (৬) ঘেখনাবস্তাত্ব পুনব।র 
টিকা দিবে । শৈশবাৎস্থাত্র এক বাব এবং যৌবনাবস্থার একথাব, জাবদদশায় 
এই 'প্রকার ছুই বাব টিক দে ওধ1। আবগ্যক | 

টিকা দিলে থে গ্রকাব বসন্ত হয় (৬1101116101 11570111051 ন0511 
৮০২) তাহাতে কোন 'প্রকাৰ চিকিতদ।ই আবহ্ক হন 201 তনে বদ্দি 
টিকাঁব শ্রানগুলি অত্যন্ত গ্রদাহপুন্ত হইব! লালবণ হয়, তবে লক্ষণ বিশেষে 
কএক মাত্রা একোনইট অঞবা বেপাঁডোনা ব্যবস্থা । টিকা 'শুকাইতে 
আরম্ত হইলে ৬.৭ দিবপ পধ্যন্ত প্রাতে এক মাতা ও বৈকালে ১ মাত্রা সাল্‌- 
ফার সেব্য'। যদি টিকা দেএঘা হেই কাহাবে। বদন্ত হইঞ্সা সাংঘাতিক 
আকাঁব ধারণ করে, তবে বসন্ত তবাগের অব্যারে দে সকল উবধেব ব্যবস্থ! 
করা হইয়াছে, লক্ষণ বিশেষে তাহা এই প্রকার বসন্থরোগেও বাবহাফ্য । 





৮ 


৬৫০ 
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(৬) পান বা জল বসন্ত (08108ঘম 2০5) 


নির্ববচন । 


ইহ! এক প্রকার সামান্ত জবসম্বলিত সংক্রামক স্ফোটক 


রোগ বিশেষ । এই ক্ফোউটকগুলিকে জল বসন্ত বলে। ইহা এক ব্যক্তিকে 
এক বাবের অবিক আক্রমণ কবে না। ইহা শিশু এবং ছোট বালক 
বালিকাদিগকেই অধিক আক্রমণ করিয়া] থাকে । ইহ1 যুবা কি বৃদ্ধদিগকে 


প্রাই আক্রমণ 


করে না। আবাব উল্লিখিত উভয় নিয়মেরই অন্তথ 


সচরাচর বেখিতে পাওয়া যায । ইহা বালক অপেক্ষা বালিকাগণকে 
অধিক আক্রমণ কবে এবং ব্বা ও বৃদ্ধ পুকষ অপেক্ষা যুবতী বা বৃদ্ধ! 
স্রীলোৌকদিগকে অধিক আক্রমণ করিয়া থাকে |* বুদ্ধ পুরুষ বা বৃদ্ধা 


জ্ীলোকেবা ইহা দ্ব 


লক্ষণ | 


।বা আক্রান্ত ভয, একপ ঘটনা অণিত বিরল। 
শবীবে এক প্রকাব বিহ্ব প্রবিষ্ট হইয়া এই রোগ উৎপন্ন 


হয়। এই বিষ শলীবে প্রবঃ হওয়ার ৪ হইতে ৭ দিবস পর্য্যস্ত রোগের 
কোন লক্ষণ ছুট হন না। তুংপব জ্বরের লক্ষণাদি প্রকাশ পাইয়া ২৪ 
ঘণ্টার মো এবীকে স্তক্মাগ্র বিশিই গুউ বাহির হইয়া, উহাব তলা ক 
গোঁডা বরণ চিঙ্গ দ্বাবা পারনি ও প্রদাহ্যুক্ত হয়। এই গুটগুলির 


আকাব বেদাব 
তংপর মুখমঞ্ল 
গুটব ন্যায় সংপৃত 
একদল স্টকাইয! 
পাইতে পাঁবে। 


শকাইযা উহা হহতে 
না। ইহাতে জর 


হার হয। গুটগুলি প্রায়ই প্রথমতঃ স্কন্ধ ও বক্ষে ও 
এবং মাগায় প্রকাশ পায়। এই গুটগুলি বসস্থের 
(05010110510 হইতে দেখা যাক না। তবে স্বখন কখন 
খোসা লা চুদঈীতে পরিণত হইয়া আবার একদল প্রকাশ 
বপ হইলে বোগ অধিক কাল স্থায়ী হয়। খটিগুলি 
খোপা উঠযা গেলে শবারে কোন প্রকার দাগ থাকে 
প্রাবই প্রথব আকাব ধাবণ কবিতে দেখা যায় না। 


নি 


চিকিহসা | সাগান্ত একজ্বেব ন্যায় আহারাদিব নিয়ম পালন 
কবিলে বিনা উবধেই বোগ সাব্যি যায়। কিন্ত জর প্রথর আকার ধারণ 
করিলে 'একোনাইট ১বাও৩ডাঃ ব্যবস্থা । এই ওউধধের ৩1৪ মাত্রার অধিক 


দেশুন্না *আবহাক 


মুখম এল আব, 


হর না। এই ওবা প্রশ্নোগের পরও যি শিরঃপীড়1, 
গলার মরে বেদনা, অত্ান্ত পিপাসা, এবং তঙ্গরণ গলা 


্লাহদা সায় এনপ অগ্ভভহ হণ হত্যার্দি লঙ্গণ বর্তমান গাকে, তবে বেলা- 


চুলা ০ ছা 


ডাঃ বাবস্থা । খুটিগুনিতে চুল্কানী বর্ধমান থাকিলে 


৭4 নেলিফিবা ৩ না ৬ ডাঃ ব্যবস্থা। গটগুলি পাকিলে মার্কিউরিয়াস্‌ 
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৬ ডাঁঃ ব্যবস্থা । উল্লিখিত লক্ষণগুলি যদি বর্তমান না থাকে, তবে অনেক 
সময় রান্টক্স ব্যবহারেই রোগী আরোগা লাভ করিতে পারে। গুটগুলি 
শুকাইয়া উহা! হইতে খোসা উঠিয়া গেলে যদি শর্ারে চল্কানী বর্তমান 
থাকে, তবে ৫1৭ দিবস সাল্ফাঁর ৬, ১২ বা ৩* ডাঃ প্রতিদিন ২ মাত্রা করিয়া 
সেবন করিবে । , 
আনুষঙ্গিক উপায় । রোগীকে হিম বাঁ আদ বাণুতে বাহির হইতে 
দিবে না1। যে ঘরে বিশ্তুদ্ধ বাখু অনাকাঁসে যাতায়াত করিতে পারে রোগীকে 
এমত ঘরে রাখ। কর্তব্য। হে পর্যন্ত জর থাকে, বোগীকে সাণ্ত, আবাঁকট্‌, 
বালি উত্যার্দি পাতলা করিয়া! প্রস্বত কবিয়া, আবশ্তঠক হঈলে উহাতে ছগ্ধ 
মিশ্রিত করিয়া, ব্যবস্থা করিবে। জর ত্যাগ হইলে, ভাত কিন্বা অন্তান্ত 
প্রকারের বলকারক আহাব দ্রব্যা্দ বাবস্থা! পেটে অপাক জন্মায় এমন 
আহারীয় দ্রব্য বলকাঁবক হলেও নোগীব পক্ষে নিষিদ্ধ। পিপাস! বর্তমানে 
শীতল জল ব্যবস্থা। রোগের ভোগ সময়ে কখন কথন ঈষৎ উষ্ণ জল দ্বার! 
রোগীর শরীর মুদ্ছাইফ়্। দিবে । 
(৭) বিসর্প বা ইরিনিপেলাস্‌ ১১) 
নির্বাচন । ইহা এক প্রকার জ্বর সম্বলিত বোগ বিশেষ । ইহাতে 
শরীরের চম্ম অতান্ত প্রদাহযুক হয় । শবীরে এক প্রকাব বিষ পরব হইয়া 
এই বোগ উৎপন্ন হুয়। বিসর্গ দুই গুকাব, (১) স্ব-বিষোতৎ্পন্ন বিসর্প বা. 
ইডিয়োপঢাথিক ইরিসিপেলাস্‌ (101077010)6 181 নশ৮৭) 5 (২) আঘাত 
জনিত বিসর্গ ব৷ ট্রমেটক্‌ ইরিসিপেলাস্‌ (11007705610 এাছলা]9]25 01 
শ্ব-বিষোঁৎপন্ন বিমর্প ছুই প্রকার । (১) সামান্য বিসর্প বা সিম্পেল্‌ ইরিসিপেলাস্‌ 
(3177015 1015910901)। ইহাতে কেবল ছশ্ম প্রদহযুক্ত হয়। (২) কৌধিক 
ব্স্র্পি বা ফ্েগ্মোনাদ্‌ ইবিদিপেলাদ্‌ €170101০00701800৭ 491]0)85 )1 
ইহাতে চন্দ প্রদাহসুক্ত হয় এবং উক্ত গ্রদাহ চন্মেব নিয়স্থিত কৌষিকাংশ 
পর্য্যন্ত আক্রমণ কবিয়! অনেক দুর পধান্ত বিত্ত হইতে পারে। উল্লিখিত 
বিষ শরীরে প্রবেশ করিয়া যেরোগ উৎপাদন করে তাহাকে স্ববিষোৎ্পন্ন 
বিসর্ণ বা.ইডিয়োপ্যাথিক ইরিসিপেলাদ্‌ বলা যায় । এই প্রকার বিস্র্প মুখ- 
মণ্ডল ও শ্রীবা দেশই সচরাচর আক্রমণ কবিয়া থাকে । শরীরের কোন্‌ 
ংশে আখাত পাইয়া বাকোন স্থানে ক্ষত হইয়া! যেরোগ উৎপন্ন হয়, 


৬৫ চিকিৎসা-স্পান । 


তাহাকে আঘাত জনিত বিসর্প বাঁ ট্ুমেটক্‌ ইবিসিপেলাস্‌ বলে। এই প্রকার 
বিসর্ণ শনীবেব সনুদষ স্থানই আক্রমণ কবিতে পাবে। এই প্রকার বির্প 
অন্তর চিকিৎসা সম্বন্ধীয় (51511) বলিযা ইহাব লক্ষণাৰ ও চিকিৎসার 
বিশেষ বিবরণ এই ক্লে উরে কবা হইল নাঁ। ইংলগু দেশে ইত্তব ভাষা 
বিস্গকে সেন্ট, আপুটনিস্‌ ফাঁষাব (না 401171010৮7 2দ বলে । 

উল্িখিত কএক,প্রকার বিপপ ভিন্নগ অন্ত এক প্রকার বিসর্প হইয়া 
থাকে । উহাকে শৈশবাবন্থার বিনর্প বা ইরিসিপেলাস নিয়ে'নেটোরাম্‌ 
(121৮4700188 ৯6০09107017) বলে। ইহা নবপ্রস্থত শিশুব ভূমিষ্ হওয়ার 
১ সপ্তাহ কাল মধ্যেই ঘটিযা থকে । ইহ প্রায়ই ৬ যাস বয়সের পর হয় নাঁ। 
ইহা প্রাবই নাভি আক্রমণ কবিয়ং থকে । নাভীর নাড়ী অন্তায়রূপে 
ছেদন কবাই এই প্রকাঁব বিসপ বোৌগেব কাবণ বলিয়া অলমিত। রোগ 
নাভি হইতে আনশ্ত হইব ক্রমে উদবেব উপর, জননেক্িয় এবং উরুদেশে 
বিস্বৃত হইবা থাকে ১. ইহা বঙ্গ কিস্বা পুউদেশে প্রামই বিস্তুত হয় না। 
ইহাতে আক্রান্ত হ্থাুনর নঙ্গ বডলাল হয় না, কিন্ত আক্রান্ত স্থান অধিক 
পবিলাণে স্কীত হইযা থাকে । বোগীব 'অস্থিবতা, জব ও আক্ষেপের লক্ষণ 
এবং নিদ্রাবলা ,২)১91) প্রাযই বর্ধমান থাকে । ইহার সঙ্গে 'ন্বাববক বিলী 
প্রদাহ 7১৩৭199717৯) বর্ধমান থাকিতে পারে । এই প্রকাৰ বিসর্প আক্রান্ত 
লোন প্রায়ই মুহা হইনা থাকে । 


1 
৭ 


বিসর্প প্রা মৌবনক্ালেন পাবস্ত হইতে ৬০ বৎসব বয়স পর্যন্ত 
প্বাীকে আক্রমণ কবে। ইহা শিশু অপেক্ষ। বদ্ধদিগকে অধিক আক্রমণ 
করিদ্ধা থাকে । ইভা কথন কথন বচনাপক 11210179770) কূশে প্রকাশ 
হা ছাবা ঘত প্অপিকবাব আক্রান্ত হখ, তাহার ইহা দ্বার 
তন আপিকবার আক্রান্ত হগম়ার আশঙ্কা থাকে । 

লক্ষন | সবাচর প্রথমতঃ জব হয় এবং চন্ম প্রদাহ্যক্ত হইয়া 
শোলগব প্রাকৃতিক লক্গণগুলি প্রকাশ পায়। কখন কখন ৩.৪ হইতে 
১৪ দিক্ন পর্যান্ত গুপ্যাবস্থাব (10৮01) থাকিয়া রোগের প্রাকৃতিক লক্ষণ 
স্ুল প্রকাশ পাইতে পাবে) এই নিষমেব বৈলক্ষণ্য প্রায়ই দেখা যায় না। 
নকাল আব্যাক্ত অভথেব পব, খাত, ঈবং কম্প, হাঁত পায় বেদনা, বমন 
ব। লোপ, উদবামন, গলান বদ্যে অতান্ত প্রখর বেদনা, ক্ষুধামান্দা, 
পিপাসা, চার্ট উদ) লাভা দভগাদী, শ্রথর বা মুদ্ু শিরঃলীড়া, মাথা ঘোরা, 


০৯, 


পা] বোগ' 


/ 
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ভ্রম, তন্দ্রা ও কোঁন কোন রোগীর নাঁস্কা হইতে রক্তআব ইত্যাদি, প্রথক, 
জরের লক্ষণাদি প্রকাশ পায্স। এই লক্ষণগুলি প্রকাশ পাওয়ার কতকাল 
পর যে চর্ম প্রদদাহযুক্ত হয় সে সম্বন্ধে নিশ্চিতবূপে কিছুই বলা যাইতে পারে 
না। কখন কখন উল্লিখিত লক্ষণগুলি প্রকাশ পাইবামাত্র চর্ম প্রদীহযুক্ত হষ, 
কখন বা কএক ঘণ্টা, অথবা ২ হইতে ১৯১১ দিবর্স পরও চর্ম প্রদাহযুক 
হইয়! থাকে । চর্ম প্রদাহয সু হয়া লালবর্ণ হওয়! পরই বোগের একটা বিশেষ 
প্রাকৃতিক লক্ষণ। এই লক্ষণ প্রকাশ পাইলে যে জর ভাপ হইবে এবপ বলা 
যাউতে পারে না। বরং দেই অবস্থায় রোগীর জবর বুদ্ধি পাইতে দেখা যায়। 
প্রক্কত স্ববিষোৎপন্ন ধিসর্প মুখম গুল ও গীব1 দেশের চর্মহি সচরাচর আক্রমণ 
কবিয়া থাকে । ইহা সচবাচর এক গালে প্রথমতঃ প্রকাশ পাইয়া, ক্রমে 
নাঁসিক1, চক্ষুর গাঁত1, কপাল, কর্ণ ও ওঠ অপেক্ষার্ুত অনেক কম আক্রমণ 
করিয়া থাকে । ইহা কদাচিৎ থুর্ঘ আক্রমণ কবে। আঘাত জনিত বিসর্প 
হইলে আঘাত প্রাপ্ূু সমুদয় স্থানই ইহা দাবা আক্রান্ত হইতে পারে। 
আক্রান্ত স্তানেব চর্ম প্রদাহমৃক্ত হয় এবং উচ্ছল লাল বর্ণ হইয়া স্ফীত হয় 
ও উহাতে অতান্ত জ্বালা, টাটানি, কট্কটানী অন্ুভুভ হয়। আবার 
আক্রান্ত স্থান কখন কখন ঈষৎ লাল, কখন কাল্‌্চে লাল এব* কখন বেগুনী 
রঙ্গের আকার ধারণ কবে । আঙ্গুল দ্বারা চাপিলে এই রঙ্গ শাদ1 হয় এবং 
আঙ্গুলের চপ ছ'ড়িয়! দিলে পুর্বে বঙ্গ ধাবণ করে। চক্মের স্দীতি কখন 
কথন সামান্ত ও কথন কখন এত অধিক হয় যে, তদ্দকণ রোগীকে চিনিতে 
পারা যায় না। কখন কথন প্রদাহযুক্ত স্তানে ফোকফার হ্যায় ফু্গুড়ী বাহির 
হয়। বোগ কঠিন হইলেই এই ফুঙ্গড়ীগুলি বাহির হইয়! থাকে। চক্ষুব 
পাতা, গ্রীবা দেশ ও ওষ্ট ইতাদি স্থানের চর্ম শিথিল ভাবে থাকা? প্রযুক্ত ও 
উহাতে কৌধিক নিল্লীর আধিক্য বশ সাঁধাবণতঃ অধিক পরিমাণে স্ফীত 
হইয়া থাকে । যেসকল স্থানের চর্ম অতি দুঢ, সে সকল স্তাঁন অতি অল্প 
পরিমাণে স্টীত হয় এবং উহী চাঁপিলে কঠিন অনুভূত হয় ও উহাতে অল্প- 
কাল স্থায়ী গর্ভ হয়। প্রথম উক্ত অবস্থা পৃ'য উৎপন্ন হইয়া! পচিতেত পারে ; 
কিন্ত শেষোক্ত প্রকারে তাহ! হয় ন1। বিসর্প শিশুদিগকে আক্রমণ করিলে 
প্রথব জ্বর ও অন্তান্ত যন্থণার দক্ষণ রোগীর প্রায়ই খেচনী বা আক্ষেপ ভ্ইয়! 
থাঁকে। শিশ্ুগণের এই সমক্ক প্রায়ই স্বরভঙ্গ হয এবং শ্র্েশ্মাযক্ত 
হরিদ্রা কিন্বা সবুজ বর্ণের বারস্বার। তরল অথবা ঈধহ গাড় ভেদ হয়। 


৬৫৪ চিকিগুসা-সোপান। 


বিদর্প কথন কখন শরীরের এক স্থান হইতে অন্ত স্থানে সরিয়? 
যায়। এই প্রকার বিসর্পকে সঞ্চরমাণ-বিসর্গ বা ওয়াগডারিং ইরিসি- 
পেলাদ (ড87১4০77৫ [)/১11,1২) বলে। ইহা প্রায়ই যৌবনকালের 
পুর্বে ঘটয়া থাকে । এই প্রকাৰ বিনর্প সচন্রাচর মুখমগুল অপেক্ষা 
হস্ত পদাদিই অবিকণ্আক্রমণ কবিষা থাকে । রোগ কত্ত কাল অব- 
স্থিতি করিবে সে সম্বন্ধ কিছুই নিশ্চিতৰ্পে বলা যাইতে পারে না। 
কধন কখন ৩৪ ও কখন কখন ৮1১* দিবস মণ্যে রোগের উপশম হক্স। 
বোগেব উপশম হওয়ার সময় প্রদাহ্যুক্ত চশ্ন হইতে আইসের স্তান্ন মরা 
চর্ম উঠিতে থাকে এবং জরাদি লক্ষণগুলি ব্রমে কিয়া আইসে। প্রক্কৃত 
বিসর্প বোগে অনেক সময় বোশীব মস্তিষ্ক আক্রান্ত হইতে পারে। আক্রান্ত 
স্থান মতান্ত প্রদাহ্যুক্ত হইলেই এইবপ ঘটিয়াথাকে। আক্রান্ত স্থানের 
চম্ম নীলেব আভাঘুক্ত হয চম্ম শিথিল ও কোকডা হইয়! থাকে এবং ক্রমে 
প্রলাপ, ঘোর অচেতন! ইত্যাদি কুলক্ষণ প্রকাশ পাইয়া বোগীর মৃত্যু হয়। 

কাঁরণ | হিম. ঠা লাগা; পরিপাক কার্যে বৈলক্ষগ্য; আঘাত 
প্রাপ্ত হওয়া; কোন প্রকারের বোগ হেতু রক্ত দৃবিত হওয়া; অনবরত 
উত্তেজক দ্রব্য আহাৰ ও মদ্য ইত্যাদি উত্তেজক দ্রব্যাদি পান করা। রক্ত 
দুষিত হইয়া ষে এই বোগ হয শবীবেব নানা স্থান এক সময়ে আক্রান্ত হওয়াই 
ইহার এক বিশেষ প্রমাণ। সম্প্রতি আঘাত প্রাপু ভওরা বিসর্পের একট্র প্রধান 
উদ্দীপক কাবণ। আহারাদিতে অনিয়মও একটী কারণ মধ্যে গণ্য । কোন 
কোন ব্যক্তি বা পবিবাবের এই বোগ হওয়ারই এক শ্বতন্ত্র ধাতু দেখিতে 
পাওয়া যার | 'অপাবধানতাক সহিত আর্ণিকা (4১771০৮ , নামক ওধধের বাহ 
প্রয়োগ করিলেও এই রোগ হইছে পারে । 

চিকিতসা । 

বোগ 'মনেক সঙ্গয় অনভান্ত প্রবল বা সাঘাতিক আকার ধারণ কছে। 
অতএব ইহার চিকিইসাঁব ভার কোন এক বিচক্ষণ বভদর্শা হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসক্ষের হস্তে অর্পণ কলা! উচিত । 

একোনাইট রাডিক্স ১ ব। ৩ ডাঁঃ। বিসর্পের প্রাকৃতিক্ষ প্রদাহ 
প্রকী« পাইবাব পুন্দে প্রদাহ জনিত জর অতান্ত প্রবল হইয়া চর্ম অত্যন্ত 
উষ্ণ, ওষ্ঠ শুন; ৪ জলশন্ত এব" নাড়ী দ্রুতগামী ও পূর্ণ হয়; মুখমণ্ডল লাল 
বর্ণ, এবং উহাতে কুট্কুটানি ও আলাহুতব ) বাছিক শীত এবং আত্যন্ত- 


বিসর্প বা ইরিমিপেলাস্‌। ৬৫৫ 


রি উঞ্চান্তব ; বিছানায় উঠিয়া বসিলে মাথা ঘোরে; অত্যন্ত স্গা়বিক 
উত্তেজনা; আক্রান্ত স্থানে অদহা বেদন! ইত্যাদি এই ওষধের নির্দিষ্ট লক্ষণ 
জর বর্তমানে এই ওষধধ রোগের সমুদয় অবস্থায়ই ব্যবহার করা যাইতে 
পারে। 

বেলাডোনা ১, ও বা ৬ ডাও। যদি রেগেব প্রাকৃতিক লক্ষণ 
গুলি প্রকাশ পায় এবং চম্ম প্রদ"হ্ঘুক্ত হইয়া! উজ্জল লাল বর্ণ হয়, এবং 
আক্রান্ত স্থান অত্যন্ত স্ফীত হুইয়। উহ্থাতে অত্যন্ত জ্বালা, টাটানি ব! প্রথর 
বেদনা হয় ও উহাব সঙ্গে সঙ্গে মাথার রক্তাবরোধ 'এবং প্রধর দপ্দপানি, 
শিরঃপাড়া যাহা| নড়াচড়াতে বৃদ্ধি হয়; গ্রীবার ধমনির দপ্দপানি; 
পিপাসা, কোষ্ঠবদ্ধ, মূত্র ঘন, অগ্ভিরতা, প্রলাপ উক্তি; গোলমাল বা 
আলোক সন্য হয় না; অপরাহ্ ৩টাব সমর অস্ুুথেব বুদ্ধি ইত্যাদি লক্ষণ 
বর্তমানে এই ওধধ ব্যবস্থা । সামান্য নিসর্পের প্রথমাবস্থা হইতেই যদি 
এই ওষধ সেবন করান যায়, তবে ইহাতেই রোগ সরিয়া ঘায়। মুখমগুলের 
বিনপে এহ ওখব বিশেষ উপকারী । 

রাস্টক্স, ৩ বাঁ ৬ ডাঃ। যদি আক্রাঙ্গ স্থানে ফোফার ন্যায় ফুছুড়ী 
বার্হর হয়, মুখমগুলেই হউক বা শরীবের অন্তান্ত স্থানেহ হউক, স্ফীতি 
এবং আক্রান্ত স্থানের চম্ম ষদি বেগুণা বা ধূুসরবণ হয়; আক্রান্ত স্থানে 
অনহা জ্বালা, চুলকানী, কুট্কুটানী; মুখমগুল অত্যন্ত স্ফীত ও লাল বর্ণ 
হর যাহার দরুণ চক্ষু সম্পূর্ণ বা আংশিক বুজিরা থাকে; মোচড়াইয়। পড়িলে 
যেরূপ হয়, হাত, পা এবং পৃষ্টদ্দেশে সেকপ বেদনা; অস্থিরতা ইত্যাদি এই 
ওষধের প্রাকৃতিক নিন্দিত লক্ষণ । 

এপিন মেলিফিক1 ৩ বা ৬ ডাঃ। সুখমগ্ুলের বিসর্প ; সুখ- 
মগ্ডুলের শোথ ও কফীতি; আক্রান্ত স্থান হুল ফুটানের ন্যায় বেদনা ও 
আলামুভব; কপাল ও করেব পশ্চান্তাগে চাপাযুক্ত বেদন! যাহ! বসিয়। 
থাকিলে বা উষ্ণ ঘরে বৃদ্ধি ভয়? সামাগ্ঠ নড়াচড়াতে শীত বোধ এবং হাত 
ও মুখমগ্ডুলে উষ্চান্থভব; গলাব মধ্যে শুষ্ধান্গতব; কিন্তু পিপার্ী থাকে 
না; মুত্র“কাল্চে এবং পরিমাণে অন্গ ইত্যাদি এই ওঁধচধেব লক্ষণ | 

আর্দিনিকাম্‌ আাল্বাম্‌ ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ। আক্রান্ত স্থান কাছে 

হুইয়া পচিবার আশঙ্কা থাকিলে; আক্রান্ত স্থানে আশুনে পোড়ার স্তায় 
অত্যন্ত জালা ও বেদনান্ুভব ; অত শীঘ্র শীপ্র বলক্ষয়; মনের অত্যন্ত 


